হ্যাণিম্যান 


(হোমিওপ্যাথিক মামিক পত্র) 


তা পু 





জ্যেষ্ঠ, ১৩৩০ হইতে বৈশাখ ১৩৩১। 


ওরস 





সম্পাঁদক-__ 


ডাঃ ভিঃ দীশ্াজ্গী। 


পি 


সন্বাধিকারী ও প্রকাঁশক-_ 


উীপ্রযুল্ল ভত্দ্র ভড়। 
১৪৫ নং বহুবাঁজার স্াট, কলিকাঁত।। 


হ্যানিম্যান। 


হোমিওপ্যাথিক মাসিক পত্র । 


শশা শি পাশপাশি 


1 ১ভনা ভ্চ্যন্ঃ ১৩৩০। [ ১ম সংখ্যা। 





পপ পপি পিসি 





বেদের বিধানে নাঁকি তুমি বলে নাই । 
সকলি অনাদি নাকি য! দেখিতে পাই? 
কর্মসথত্রে বাঁধা এই জগৎ সংসার, 

সকলি আমার নাকি আমি মাত সার? 
স্থকন্মে সুযোগদাতা পাই যেই জনে, 
করি হে করম নমি তাহার চরণে। 


সম্পাদকীয় মস্তব্য | 


দত্যং ব্রয়াৎ প্রিয়ং ব্ুয়াৎ মায়াৎ সত্যমপ্রিয়ম্‌। 
অপ্রিয়ধ্াহিতঞ্চাপি প্রিয়ায়াপি হিতং বদে ! 


(১) 
শের সুযোগবাতা। শ্ীভগবানের কপার আমাদের হ্যানিম্যান আজ 
দার্পৎ করিল । ধাহার্দের সদিচ্ছা ও উৎসাহে হ্যানিম্যান কুশলে 
1ইতেছে সেই গ্রাতকক ও অনুগ্রাহকবর্গকে আমরা আমাদে” আস্তরিক 
(পন করিতেছি 


২ হ্ানিম্যান । 


রি (২) 

কয়েকজন গ্রাহক আমাদিগকে অর্টানন বা হোমিওপ্যাথি বিজ্ঞাঃ 
মেটিরিয়া মেডিকাঁর বা ভৈষঞ্য বিজ্ঞানের অধিকতর আলোঁচনা ক 
অনুরোধ করিয়াছেন। হোমিওপ্যাথি বিজ্ঞান ও ভৈষজ্য বিওু' 
আলোচনার জগ্ ছাগ্রনহলেরহ আগ্রহ পুনরায় দেখ! যাইতেছে । মফ$ 
চিকিৎসকগ্রাহকদিগের সংখ্য। অধিক বলিয়া তাহাদের মতেই আম. 
বাধ্য হই। হোঁমিওপ্যাথিবিজ্ঞান ও ভৈষজ্যবিজ্ঞান শিক্ষার্থী ছা 
খ্যা আরও বৃদ্ধি হইলে তবেই আমরা তাহাদের মতের আন্ুধুল: 
পারি। আমাদের প্রতি তাহাদের সহাগ্ুভূতি কার্্যতঃ দেখান উচিত 


ভুলবেন আনব্ডান্কা তিল 
ডাঃ এস, ঠাকুর । 
“ভবানীভবন” মুপিদাবাদ । 
| 
অনেকেই তাঁদের আত্মকাহিনী নিয়ে হ্যানিম্যানের পাঠকপাঁ 
নিকটে আস্ছেন। আমার হুঃখের কথাও বল্তে সময়ে সময়ে এ 
ইচ্ছ হয় কিন্তু কোন কাজই যে আমার ভাশ লাগে না। সংপাঞে 
ধারা আপনার তাদের সঙ্গই যে সহ হয়না । পরিবারের কারো কহ 
একটুও শান্তি পা না। কত কি ঘটনা সংসারে হচ্ছে সে দিকে মন: 
_কি করে আমাদের আপন সংসার চল্ছে সে সব ভাবনাও ভাল ॥ 
আবার একাঁও থাকতে ভয় হয়--এদ্দিকে কেউ আণাপা ধদি এন 
একট! অজানা ভয়ে বুক কেপে ওঠে । আর পুক্ুষদের ত দুর হবে । 
ভয়ে যেন কেমন হয়ে বাই। ওগো? তোমরা বল্‌্তে পার কেন আমার এ. 
হয়? লোকে বলে আমার স্বভাব নাকি বড় নরম-_ আমার মত শী 
কমই দেখা যায়। মাবার দুষ্ট লোকে কাণাণুষো করে আমার না? 
লোভ আর হ'তটানও নাকি আছে-_তা যাক, যাঁর,দ1 খুসি বলুক ও 
'আসেযায়। | 


৯ সহ্বানিম্যান। [ঠ রর ৰ 


-০শিি পোপ শা  আ্পীপস্পীপ ০০০ পাপা আপ পলা কি ০০ পশপাপউন (কা পাশা 7 - - লু ২ র্‌ ২্পো 


বিষয় লেখক পৃষ্ঠ] 
এতিবাদ ২৩) ৩৪৪) ৫২০ 
প্রতিবাদের প্রতিবাদ ২১৫ 
প্রশ্নোত্তর বিভাগ - সম্পাদক ১৩৬, ১৬১৭ ১৯১, ৪৯৯ 


প্রাচীন পড়ার কারণ ও ভাঙ্গার িকিৎস-শ্রীনীলমণি ঘটক, 
[ব এল, (হোমিওপ্যাথ ) ৪৯: 58৫, ৪৭৫) ৫৩২ 


বাদ গ্রতিবাদের পুনরালোচন' ৩. ৭8, ১:৩৮ 
ভারতবষে 'হামিওপ্যাখিব ৩ তি ১১ 
মহত্ব! হানিমা।নের লন্মাতিথি উৎস! তি 


ম্যালেবির! স্বর টিক্ষিৎসা-্রীনীলমাণ ঘটক, ব, এল ।।হামিওপযাখ ) 
৯৭, ১৯৩) ২৬৫) ৪৮১ 
ম্যাগেরিস।র উউবার্ুলিনাম বাসিলিনাম সন্বন্দে আলৌচন। 
ডাঁঃ পি, বিশ্বাস ৩৪৭. ৩৯৮, ৪৪৭ 


মনণদেডে ওষবের কিত্না_-ডাঃ এম, গঙ্গোপাধ্যায়, এইচ. এল, এম ২৫৩ 
রোগ কাহাকে বলে ডাঃ এন, এল, বার, এম, এ শ্রয়। খি ৫৫৫ 
রোগীত,ববর উপন্াপ্রিতা-ভ্রীনীলনণি ঘটক) বি, এল (হোমিশুগটাথ) 58০ 
লক্ষণসংগত-ড।* গ্রবান এক্স চা1টাজ্ঞ) 21৯ 
এাকেসিম-ডাও বা ধন) থোন বন্ম। ১৭৬, ২২) ৩১৮১ ৩৬৩) ৪০৮; ৪৫৫ 
স্বাধ ৪৯৮১ ৫২৮ 
সম্পাদকীয় মগ্ুবা ১ ২২) ২৬৯১ ২৮টি, ৩৪, 1, & 25 
সহজ কোমিওপযাথি শঙ্গা সম্পাদক ?) ৩৩ 
সমালোচন। ৩১, . ৫৬১ 


সান্নিপাতিক জরবিকার-ডাঃ কে, কে, ভট্টাচাষা, এল, এইচ, 
এম? এস ১৮ ৮০৯৬ বহগর 


হাঁপানি রোগ--ড1ঃ এপ, পি, বড়াল, এম, এইচ, এম, এস. ৩২, ৬৮ 
হোমিওপ্যাথিক ফিলনফি --ডাঁঃ এস, সি, ঠাকুনু ৬১ 
হোমিওপ্যাথিক কলেজের পরীক্ষার ফল ১২৪ 
হোমিওপ্যাথিক মেটিবিয়। মেডিক। পাঠ করিবার প্রণালী ২৭১ 


হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্জযতব্ের বিশেষত্ব ও সুস্থ মানবদেহে 
ওষধের পরীক্ষা--ডাঃ গি, বিশ্বাস ৪৬২ 


২১৪ বহখাজার ইট “প্রতিভা প্রেসর্গইইতে 


শ্রীযণীঞ্জীনাথ মণ্ডল কতক মুদ্রিত । 


হ্যানিম্যান £ 


(ন্ট লশুলব্েন্র স্বুঙীপত্র 


ব্ষিয় লেখক পৃষ্ঠা 
অর্গ্যানন-_-সম্পাদ্দক ২০৯ ২৫৭, ৩৭১৭ ৪৫৬) ৫৫৮ 
অতিনয়ে অভিবাদন-_সম্পাদক ৫০৬ 


আসে নিকাম, এলবাম__ডাঃ এস. এন, রায়, এম, এ ; এইচ, 'গম নি ৪৮৭ 
আর্সেনিক ও তৎসদৃশ ছুই একটী উষধের সাময়িক প্রয়োগ 
ডাঁঃ বি, মল্লিক, এম, 'প এইচ ৪৩৯ 


আসেনিকে সঙদেহ-ন্ডাঃ নলিনীমোহন মিশ্র, এইচ, 'ম, বি ৫৭৭ 
আটিষ্টা ইপ্ডিকাঁর পরিচয় ৫৭৮ 
একোনাইট শ্ঞাপ_-ডাঁঃ এন, এন, রায়, এম) এ; এইট, এম, |ব ৪৬৮ 
এট্টিম টা্ট--ডাঃ এস, এন, রায়, এম, এ; এইচ, এম, বি, ২৯৫ 


ওলাউঠা রোগে এলোপ্যাথি ও হোমিওপ্যাথি চিকিৎসার 
ফলাফল তুলনা-_ডাঃ কে, কে, মজুমদার, বি, এ; এইচ, এম, বি ২০ 


ওষধের আত্মকাহিনী_ডাঃ এস, পি, ঠাঁকুর ২ 
ওষধের আত্মকাহিনী_ড়াঃ এস,কে, দাস, বি, এইচ, এম, এস : ছি, এম, টি 
৫৭, ৫৬৪ 
কাঁজের কথা-_-ডাঃ এস. এন) গুঠ। এইচ, এম বি ৪৩৩ 
কাঁলাক্ত“*নকিৎসায় দর্পহরণ__-সম্পাদক ৩৬ 


কুইনিটে আস্ত প্রীতিংএর ইতিবত্ব__ডাঃ কালীকুমাব উ্রাচার্য। 
ছি হয় কিন্তভূষণ। এল, এ্টচ, এম, এস এণ্ড এফ, টি, এস, পণাক্ষিত ৫৪৭ 
কৈথি আপ- ২৩৩ 
ক্ুদ্রমাত্রা] বধের বার্ধ্য ব! কার্য্যকরী শক্তি--ডাঃ এম, গঙ্গোপাধ্যায় 
এইচ, এল, এম, এস ৮৬ 


ঘরের টেকী-_ডাঃ পি, সি, চাটার্জাঁ ১২০ 
চিকিৎদিত োগীর বিবরণ ৪১, ৮৮) ১৪০) ১৮৭) ২৮৪) ৩২৯) 9৭৯ 

ৃ ৪২৪) ৪৭৮, ৫২৪, ৫৬৭ 
ছাত্রের পঞ্র ১৮২ 


ডাঃ স্ুশ্লাবের দ্বাদশটী টীস্থ রেমিভী-_-ডাঃ এস, সি, ধড়াল, এম, এইচ, 

€. এম, এস; ১২৭, ১৫৬১ ২১৮৪ ৩১১ ৩৫৩) ৫১৩ 
নক্মভমিকা--ডাঃ এস, এন রায় এম) এ ) 'এইচ। এম, বি ৩৯২ 
পত্র ১১৪১ ১৮৬১,২৮৩ 
পাক্'গয় শুল--ডাঃ বি, বন্দ্যোপাধ্যায় ২৯১ 


স্থানিম্যনি [ আ্ঠ বর্ধ। 


জলে কাজ করা যেমন কাঁপড়কাচা ইত্যার্দি মোটেই সয় না-ও সব করতে 
গলেই অন্ুথ বাড়ে বা নতুন উপসর্গ এসে জোটে । 
ব্যথা আরম্ত হলেই শরীর শিউরে ওঠে আর যেখানেই ব্যথ! হোক ক্রমশঃ 
পেছনের দ্রিকে যেতে থাকে । 
কি যে হল চুল সব উঠে যাঞ্ছে! এই মাথাধর|র ব্যামো আর তু বন্ধ 
হবার ভাবের পর থেকেই এ সব দেখতে পাচ্ছি। তোমরা কি এর কোন 
যুদ জানো? মে.-গছেলের চুল গেলে যে বড়ই বিশ্রী দেখায়। 
মুখ দিন দিন ফিকে হলে হয়ে যাচ্ছে। চোখও একটু হলদে হয়েছে। 
[লের ও নাকের উপর দিকে ঘোড়ার জিনের মহ একটা হলদে দাগ পড়েছে। 
জার বলে মামার থে দরাযুর দোন আছে তা নাকি মুখ দেখলেই টের 
[ওয়া যায়। ৃ 
যতই স্দি হোক গলাবন্ধ জড়িয়ে খাকৃতে পারি না। জামার বোতাম 
'্ল দিই নইলে মনে হয় কে যেন গল! টিপে ধরেছে। 
পেট হয়েছে একটা হাঁড়ির মত লোকের সাম্নে বেরুতেই লজ্জা করে। 
নে হয় পেটে যেন কিছুই নেই খেলে কিন্তু এ ভাবটা একটু কমে। 
 খতুর সময় জিভ বেশ পরিষ্কার থাকে কিন্কু আব বন্ধ হলেই জিভ অপরিষ্কার 
। নীচেকার ঠোট প্রার়ই ফোলে আবার ফেটেও যায়। একটু ক্রীম 
দিলে থাকৃতেই পারি না। 
বাহে মোটেই হয় না। অনেকক্ষণ বসে থাকলে হয়ত ছু তিন্টে গুটলে 
[নো শক্ত দড়ার মত একটু বের হয়। বাহে করার সময়ে আবার তার 
1ও অনেকক্ষণ পর্য্যন্ত বাহোদরজায় ব্যথা ও টনটনানি থাকে মনে হয় ওখানে 
একটা গোলা! আটকে আছে এ ভাব কিছুতেই যেতে চায় না। ছেলে 
বৰ সময়ে এই নিয়ে প্রতোকবারই কত ন! ভুগেছি। 
গো, প্রত্াবের কি দুর্গন্ধ সে ঘরটাতে ঢুকতেই পচাগন্ধে প্রাণ অস্থির__ 
₹র মত লালচে তলানি যেখানে পড়ে সেখানেই জমে যায়-_-মনে হয় ও 
শ্বালাদ| কিছু নয় সিমেণ্টরই যেন এঁ রকম রং। 
নিছি ছেলেবেলা প্রতি রাত্রিতেই বিছানাস্ প্রশ্রাব করেছি--শুতে শুতেই 
1 কাণ্ড কর্তুম। এই কত গাল ও মারই না খেয়েছি। কিন্তু এ হুল 
একি ন্বার মার খেলে কখনো সারে? 


১ম সংখ্যা । ] ওষধের আত্মকাহিনী 


একট! গভীর বিষধতাঁর কালে। মেঘে মন যেন সর্বদাই ঘিরে মাছে। 

সময়ে সময়ে খুব কান্না পায়__-কখন কথন কাদিও আর তাতেই যেন একটু 
আরাম পাই। নিজের মনেই চুপ করে-থাকি, কোন কাজে মন 'গগোয় না 
কি আল্সেমির ভূতই যে ঘাড়ে চেপেছে__খেলতে পর্য্স্ত একটু ইচ্ছ। হয় ন!। 
এমন হয় সময়ে সময়ে একটু ভাবতে পর্যাস্ত পেরে উঠি না। 


প্রায়ই একদিকে মাথা ধরে-__খতুর সময়ে আব কম তলেই এই অস্ুখট 
এসে উপস্থিত হয়। উঃ কি ভয়ানক ব্যথা__মাথা নোয়াতে পারি নাঃ কি: 
ভাবতে পারি না-_মাথা যেন ফেটে যেতে চায়) যন্বণায় চিৎকার করি 
ব্যস্ত হয়ে সবাই ছুটে আসে । চোথ অবধি ব্যথা আসে, কোন শব্দ বা এক' 
আলো পর্যন্ত সইতে পারি না। নড়তে চড়তে মনে হয় প্রাণ বুঝি বেরি, 
যাবে। জোরে টিপে ধরলে বা একটু ঘুমুতে পারলেই একটু আরাম পাই 
ঠাণ্ডা মোটেই সইতে পারি ন! একটুতেই সর্দি হয় ডাক্তার বলে ঘে রোগে ভু 


তত 


ভুগে নাকি শরীরের স্বাভাবিক তাপ কমে গেছে। 
ধাতুর সময়ে বা যখন পেটে ছেলে আস্ত, যতদিন ছেলেকে মাই নিতে ই 
বা বান্ছে কঠিন, পেটের অন্ুখ কি অর্শের যন্্রণ হলে আবার প্রদ্ধর কি জরা 
সকল অন্ুখের সময়ে মনে হয়, থেন এ সকল যায়গায় কি একটা গোলার 
রয়েছে। 
জলে ভিজ লে, খুব গরম কি শীত বাড়লে, গাড়ীতে বেড়ালে বা পু 
আহিক করবার সময়ে অনেকক্ষণ বসে থাকলে প্রারই হঠাৎ শরীর অবশ ; 
অজ্ঞানের মত ভাব হয়। 
মনের একট! আফুলতা লেগেই আছে- সঙ্গে সঙ্গে ভয়ও মআছে। স 
যখন একট! বিপদ অ|সে বা মনে মনে অনর্থক একটা বিপদ্দের কল্পন! । 
তখন মাথা ও মুখ গরম হয়ে ওঠে । সন্ধ্যার সময়েই সাধারণতঃ এ* 
হয়ে থাকে । ৃ 
ছেলে পেটে এলে, ছেলে হবার সময়ে আবাঁর যতদিন ছেলেকে মাই, 
হ'ত তথন কতই না অসুখ এসে জুটত | 
অনেক সময় অসুখের ভেতর হঠাৎ হুর্ধলত এসে গড়ে। রব 
অজ্ঞানের মত ভাব হয়। 


হ্ানিম্যান [ভ্ষঠ ব্ষ 


যেন আগুন বেরুতে থাকে মন আফুল হয়ে ওঠে সমস্ত শরীর ঘামে ভিলে 
| তখন মনে হয় এই বুঝি অজ্ঞান হয়ে পড়ি। 
শরীরের অনেক যায়গাতেই চুলখ্পোয়--বিশেষতঃ স্ত্রী মগের বাহির 
কটাতে সময়ে সময়ে বড়ই বেশী হয়-_যত চুলকান যায় ততই আরো ইচ্ছ| 
ট যায়-_শেষটা কিন্তু জালায় আবার অস্থির হয়ে পড়ি। 
নাধারণতঃ বৈকালে কি সাঝের বেলায়, ঠাগ্ড। বাতাসে কি শুকনো পুবের 
য়, ইন্দ্রিয়ের অত্যাচারে, বিশ্রাম সময়ে, বর্ধার দিনে গুমোট হলে কি 
পড়ার আগে আমার অন্থখগ্ডলি বেশ বাড়ে। 
বছানার গরমে, গরম কিছু ব্যবহার কর্লে, খুব নড়চড়া বা অন্ত কোন 
এম করলে বেশ ভালই থাকি । 
বাথাঁর, বুকের, তলপেটের অনেক অসুখ কিন্ত কথনে। বিশ্রামে আবার 
কমে ও বাড়েও। কি একট! অদ্ভুত জীবই হয়েছি -কত আর 
আমায় চিন্তে পারছ কি? 


সার ৫৮৯ এস 


বাদ প্রতিবাদের পুনরালোচনা । 
( পূর্বপ্রকাশিতের পর।) 
ক্যাল্কাট। “্হা।নিম্যান” মন্থলি আদালত। 
১২৭এ, বভ্বাজ্জার ষ্টাট, কলিকাত! । 


১লা জোষ্ঠ ১৩৩০১ ১১ ঘটিকা, ৫ মিনিট, ২ সেকেগু | 
নিম্যান”- -অদ্য অন্ান্ত প্রতিবাদের বিচার স্থগিত রাখিয়! ছাএল ডাঃ 
চন্দ্র ঘোষের বিরুদ্ধে তরফ ছানি ডাঃ কেশবলাল দে মহাশয়ের 
দের বিচার প্রথমেই আরম্ত কর! হইবে। 


ছাএল কর্তৃক হাজিরনাম। দাখিল । 
মান্বিত শ্রীল শ্রীযুক্ত ক্যালক্যাটা হ্যানিম্যান রায় বাহাছুর 
'নদালত বরা বরেষু-- 
১৩২৯ সালের কাণ্তিক সংখ্যায় লিখিত রক্তবমন ও রক্তপিত্ত গীড়ায় 
ম-ম্য।কুলেটম প্রবন্ধ বিষয়ক ছানি কেসের 91)011081,, ডাঃ নারায়ণ 


১ম সংখ্যা |] ওষধের আত্মকাহিনী 


খতুঘটিত যত রকম উপসর্গ হতে পারে তা মার কোনটিই হতে বাকি ছে 
এখন ত বন্ধই হয়ে__-তাঁও কি আর কম ভুগতে হচ্ছে। 


কতবার প্রদ্রে ভুগেছি-_-ঘন হলুদ রং কখনবা সবুজ ও হলুদ মে* 
রংয়ের আব সময়ে সময়ে খুব জ্বালাও হত। একবার প্রমেহ হয়েছিল 
আর সারতে চায় । জালা যন্ত্রণা কমে গেল, আবও কমে গেল কিন্তু টী 
একটু দোষ সেটুকু আর কিছুতেই যেতে চায় না। সকাল উঠে কচ 
ফিকে হলুদ রংয়ের দাগ দেখতুম প্রত্রাবদ্বার জুড়ে থাকত। লজ্জার কথরি 
আর বলব অথচ ন! বললেও ত 'মার চলে না স্ত্রী-অঙ্গ দুব্বল হয়ে প্কাঁ 
ভেতরট| শুকনো! তাই কখন যদি স্বামী সহবাম হয় হবে বাণায় অশ্বিত্ব 
পড়ি__নাই পর্য্যস্ত ব্যথ। চলে যায়। সময়ে সময়ে মনে হয় ধেনট্‌, 
ফুটছে কাজেই ও সব ব্যাপার আর এখন তাঁল লাগে ন|। | 

জরায়ু ও স্ত্রী-মঙ্গের ভেতরের দিকটা! সময়ে সময়ে বেরিয়ে আসে ।। 
পেসাঁরি দিয়ে রেখেছি তবু মনে হয় যেন পেটের ভেতর যা কিছু অঠ হ.. 
প্রসাব দরোজ। দিয়ে বেরিয়ে পড়বে । তাই এ ভাবটা বাড়লে পা গুধজর 
হয়ে বসি_-সে সময়ে কেমন যেন দম আটকানর মত ভাব হয়। 


ভারী অরুচি কিছু খেতে ইচ্ছা! হয় না। সকালে উঠে তখি যুখ 
বিশ্রী হয়ে রয়েছে কেমন একটু তেতো আর টক্ষ্বাদ। মুখে বা পৃ 
নিজেরই ভাল লাগে না তা অন্যে আর সইবে কেন? মুখের ভেতববশ : 
থাকে কথন কখন খুবই তেষ্টা পায় । মাংস খেতে মোটেই ইচ্ছা 
একটু টক হলে ছুটি খেতে পারি। খাবার কথা মনে হলেই কি রা. স 
নাকে এলেই বড়ই গ1 বমি বমি করে। খাব কি কষ্টেম্থষ্টে যদি বা ছু 
অমনি চোয় ঢেকুর কি অন্থল ঢেকুর উঠতে থাকে কখন পেট ফাপবে 
বমি হয়ে সব উঠে যাবে । সময়ে সময়ে পেটে লিবারে ব্যথা মনে হয় 
মুচড়িয়ে ঠেলে গলা পর্যন্ত উঠছে । আগে আগে ছেলে হওয়ার সময়ে: 
উপসর্গ খুবই কষ্ট দিত। 


সময়ে সময়ে ঘুমের পর শ্বাসকষ্ট হয় ঘরের ভেতর বসে থাকলেই ফে$ 
কিন্ত একটু তাড়াতাড়ি চলে বেড়ালে ভাল থাকি। 


হঠাৎ কখন কখন চোখ মুখ লাল হয়ে ওঠে--একটু নড়$ুল র্‌ রর 


১ম 


রর সংখ্যা | যী বাদ ভিডি পুনরালোচনা। | ৭ 


245553588557522-552 28722 কি 


বা চন্দ্র ঘোষ অব্র আদালতে স্বয়ং জবাব দিহী করিবার প্রার্থনায় জুরে হাজির 


প্রয়োতুইয়! অত্র হাঁজিরনামা দাখিল করিক্ছে ইতি ১লা জ্যেষ্ঠ ১৩৩০। 

০ রা স্বাক্ষর শ্রানারায়ণচন্ত্র ঘোষ । 
চিকি। 

পূর্ণ ৭ কোর্টপিওন-__-১।২নং হিমাঁটিমেসিস কেসের ছাঁএল ডাঃ নারায়ণচন্ত্র ঘোষ 
নিদা **."'হাজির ! ডাঃ ঘোষ......হাজির !! ডাঃ ঘোষ.....-হাঁজির !!! 


সত্যপাঠ। 


আমি শ্রীনারায়ণচন্ত্র ঘোষ অত্র হুজুর আদালতে তরফ ছানি ডাঃ কেশবলাল 
দে মহাশয়ের প্রতিবাদের যোকর্দাযায় যাহা এজাহার দিব তাহা আমার জ্ঞান 
ও বিশ্বাস মতে সমস্তই সত্য হইবে, সত্য ভিন্ন কখনও মিথ্য। কহিব না। 


স্বয়ং “হ্যানিম্যান? বিচারক । 


“হানিম্যান”--আপনার নামই কি নারায়ণচন্দ্র ঘোষ ও একজন হোমিও- 

প্যাক চিকিৎসক? হ্যানিম্যান কান্তিক সংখ্যায় রক্তবমন ও রক্তপিত্ 
_ প্রীড়ায় জিরেনিয়ম নামক প্রবন্ধটী কি আপনারই লেখা? 

ছাঞএল-_-আঁজ্জে হা। 

হানিম্যান-__ডাঃ কেশবলাল দে মহাশয় এ প্রবন্ধ হইতে গত ১৩২৯ সালের 
পৌষ সংখ্যার হ্যানিম্যানে আপনার বিরুদ্ধে যে প্রতিবাদ করিয়াছেন তাহা 
বোঁধ হয় আপনি সমস্ত পাঠ করিয়াছেন? 

ছাএল--আজ্ঞে হা। 

হ্াানিম্যান__রক্তবমন অর্থাৎ হিমাটিমেসিস কাহাকে লে ও তাহার লক্ষণ 
আপনার জানা আছে? 

ছাঁএল-_আজ্জে হা কিছুকিছু জান! আছে। 

হ্াাঁনিম্যান--কি জানেন? কোথায় শিক্ষা ? 

ছাএল--কলিকাতা! কলেজ সীট ইউনিক ফার্মেসি হইতে একথানি গৃহ- 
চিকিৎসা ক্রয় করিয়াছিল! এ, তাহার ২৬৬ পৃষ্ঠায় এ রক্তবমন পীড়ার বিবরণ 
লেখা! আছে। 

হানিম্যান__আচ্ছা, রক্তপিতত (হিমপটিসিস) কাহাঁকে বলে ও তাহার 
কিকি লক্ষণ বলিতে পারেন? 


৮ হানিম্যান [ ৬ বর্ষ। 


ছাএল-_আজ্তে হা, ইহাঁও এ পুস্তকের ২৬৬ পৃষ্ঠায় লেখা আছে। 
 হানিম্যান--বেশ, রক্তবমন ও রক্তপিঢৃত্তর কারণ ও লক্ষপণ্ডলি ধীরে ধীরে. 
পৃথকভাবে বলুন দেখি? | 


ছাঁএল-রৌদ্রে বেড়ান, অপরিমিত ব্যায়াম, শোক, অতিরিক্ত মৈথুন, 
ক্ষার), লবণ, অশ্ন ও কটুদ্রব্য এবং মরিচাদি তীক্ষ বীর্ধ্য দ্রব্য ভোজন প্রভৃতি 
কারণে রক্ত দুষিত হয়.-সেই পিত্তহ্ষ্রক্ত চক্ষু, কর্ণ, নাঁসিকা, মুখ ও গুহ্যদ্বার 
দিয়া নির্গত হয়, রক্তবমনের পূর্বের পাকস্থলীতে বেদনা; জবর, অজীর্ণতা, বমনেচ্ছা 
মুখে লবণাক্স্বাদ, নাড়ী হুর্বলঃ দীর্ঘ নিশ্বাস, অবসন্নতা, গা! মাথা ঝিম্‌ ঝিম্‌ 
করা লক্ষণগুলি প্রকাশ পায় । বমন দ্বারা পাকস্থলী হইতে যে রক্তআব হয়ঃ 
তাহার পরিমাণ ও বর্ণ সকল সময়ে সমান হয় না। 


টাক-_রক্তবমনে পাকস্থলীর রক্ত ঈষৎ কালচে বর্ণ ও ফেণা শূন্ঠ, ভূক্তদ্রব্য 
মলসহ নির্গমন, বমনের পৃর্ধে পাকস্থলীতে বেদন| ও বমনেচ্ছা থাকে। 
ফুসফুস হইতে রক্ত উঠিলে রক্ত উজ্জল লালবর্ণ ও ফেণাযুক্ত এবং শ্লেন্মা মিশ্রিত 
হয়, মলের সহিত রক্ত থাকেনা, পঞ্ক উঠিবার পুর্বে শ্বাসকষ্ট ও বঙ্গে বেদনা 
থাকে। 


হানিম্যান--ড০৮ ০০৫১ ঠিকই হইয়াছে, আমাদের অনারারি জঠিস 
মাননীয় ডাঃ স্থণীলকুমার দাস মহাশয় ডাঃ [২৮র মতেও ঠিক এ প্রকার 
বর্ণনা! করিয়াছেন। আচ্ছা আপনি ডাঁঃ কেশবলাল দে, ভাঃ সুশীলকুমাঁর দাঁস 
মহাশয়ের মত 13215 1009180৩06105১ ০09৬]097011529) 1৪৬) এ সমস্ত 
মোট! মোটা বড় বড় বই পড়েন না কেন? 


ছাএল-_হুজুর! ওসব প্রায় পড়িনা বেশী মূল্য দিয়! পুস্তক কিনিয়া 
পড়িবার ক্ষমতাও নাই, আর পড়িয়৷ মিছামিছি সময় নষ্ট করিবার প্রয়োজনও 
বুঝিনা । হোমিওপ্যাথিক ডাক্তারিতে একখানি মেটিরিয়া মেডিক1, একথানি 
অর্গযানন এই থাকিলেই বে।ধ হয় বেষ্ট হরঃ তবে কতকগুলি মেটিরিয়। মেডিকা 
আছে যে গুলিতে “ফসফরাস ও রসটকা ওষধ নিউমোনিয়ায় ; ব্রায়োনিয। 
ফসফরাস ওষধ ব্রস্কাইটীসে উপকারী” এই প্রকার লেখা থাকে সেই মেটিরিয়! 
মেডিকার মধ্যে লিখিত পীড়াগুলির নাম ও লক্ষণ মোটা মুটী শিথিবার জন্য বড় 
দসকন খিহ্য়ুত উপরোক্ত ধরণের একথাঁনি গৃহচিকিৎসা থাকিলেই প্রায় 


১ম সংখ্যা । ] বাধ প্রতিবাদের পুনরাঁলোচন! ৯ 


একরকম চলিয়া যায়। মোটা মোটা 70810 মার্কা পুস্তক 
আমাদের আলমায়র।, গ্লযাসকেস, বুককেস প্রভৃতি সাজাইবার ।নমিত্বই আধক 
প্রয়োজন হয়, আর কার্দার্ধোচার ময়ূর অনুকরণে পুচ্ছ বিস্তার করিয়া নৃত্য 
( [৩৪০০০)-1911০0০ ) দেখাইতে হইলে অর্থাৎ মুখস্ত শিক্ষিত হোমিওপ্যাথিক 
চিকিৎসককে আসল গভর্ণমেণ্ট কলেজে শিক্ষিত এলোপ্যাথ অন্করণে গ্র্যাতিটী 
পূর্ণ বড় বড় রোগের নাম উচ্চারণ করিয়া তাহার ভায়।গনসিস, প্রগনসিস প্রভৃতি 
নিদানতত্বরসের ব্যাখ্যা করিয়া স্থৃতীক্ষ মেধাশক্তির পরিচয় প্রদান করিতে 
হইলে অথব৷ উক্তপ্রকারে বাগাড়ম্বর দ্বারা অনভিজ্ঞ গৃহস্থের নিকট হইতে 
দুপশ্নসা আদায় করিতে হইলেও প্রয়োজন হয়। 


হানিম্যান-তবে কি আপনি বলিতে চান যে. যেটিবিয়া মেডিকা ও 
নাই, (খিলেই একজন হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক হগুয়া যার মগ কোনও 
একেবর প্রয়োজন হয় না? 
সেইগু 

হা"আজ্জে তাহ! নয়, তবে যাহ প্রয়োজন হয় তাহা এ গৃহচিকিৎসা 

ছাঁীধ হয় আমার মত হোমিওপ্যাথদের যথেষ্ট হয়। হুজুরের বোধ 
ল্রক্ভকিতে পারে আমাদের সরকারী উকিল মাননীয় শ্রীযুক্ত ঘটক 
জিরেপিনার হ্ানিম্যান গত ফাল্ধুন সংখ্যায় 0৮ ৪০১ “রোগ ও রোগী” 
উভয়বিখ্যায় 95 ৪০ “প্রতিবাদের সছুত্তর” লিখিয়৷ উদাহরণ দ্বার 
সম্পূর্ণ ঘাহা আমাদিগকে ধুঝাইয় দিয়াছেন “1736 (1১020100110 
অন্য ক১৩৪১০% এই মহান উপদেশটাই কার্য্যক্ষেত্রে একন।এ প্রয়োজনীয়। 
উঠিতেদকলস্থলেই ইহা! স্বীকার করিতে হয় ও হইাব। একটী রোগী 
উষধ এঁহামিওপ্যাথ মহাঁশয়গণ এলোপ্যাথ মহাশয়গণের মত কিন্বা মাননীয় 
আসে, & দে ও ডাঃ স্বশীলকুমার দাস মহাশয়গণের মত: অমুকের গীড়াটা 
হইয়াছিংহইবে এই বলিয়া গগণওরি বণতেরি বাঁজাইয়া সাজ সাঞ্জ অক্ষৌহিণী 
( হিমপ1$ 120 1৫1এর বিপুল আয়োজন না করিয়া, “অমৃক ওষধের 
কি প্রকট ওষধের নহে” এই শব্দে হুক্ম হোমিওপ্যাথিক প্রশান্ত মহাসযুড্রে 
আবার ব্রসাইয়া ১৩৫ 1£1এর আয়োজন করেন তাহা হইলেই যেন 
করিয়! ঠেপ্যাথের পরিচয় প্রদ্দান. স্বধরন্মের গৌরব ও হোমিওপ্যাথিকের 


শ্ীমুক্ত রা হয়। 


রা হ্বানিম্যান। [ঙ্ঠ' 


স্বানিম্যান__-আপনার সহিত কি ডাঃ কেশববাঁধুর কিছু শঞ্তাভাব আছে 
* *ছাঁএন _হুভুর ! তাহাত মামার কিছু মনে হয় না। 

স্ানিম্যান_তবে আপনার লিখিত শীর্ষক প্রবন্ধ “রণ্ত'বমন ও রক্তপিত 
পীড়ায়__জিরেনিয়ম” নামক শুনব বর্শনান্প মধ্যে পীড়াটী কি? 
পীড়ার নামটা কি? শুধু এই ডায়াগনসিপ ব্যাপারটা লইয়! প্রতিবাদ করিবার 
কারণ? 

€ 

ছাএল_হুজুর। পুব্বেই বলিয়াছি থে আমি মাননীয় ডাঃ কেশবলান 
দে মহাশয়ের মত 1380105 [11018100060১) 09৮1090৬21১ প্রভৃতির 
ডাক্তার নহি, সমগুণে একা না হইলে একজন অন্তজনের চক্ষে ক্ষুদ্র ও নিক 
দেখাইবারইত কথা (দৃষ্টাপ্ত- স্বর্গীয় অক্ষযনকুমার দক্ত চারুপাঠ তৃতীয়তাগ 
“মিএতা”) সাত উদ্ধারের পর শ্রারামচন্্র যখন অযোধ্যায় ফিিয়া টি 
হন্কু, মা অঞজনাদেবীকে এককবার প্রণাম করিতে যান। হম্নমাতা স গদ্য 
দেখিতে চাঠিলেন, হগ্ন শ্রার/মচন্্রকে বপিলেন, প্র! আপনাদিগধাকে | 
আমার যাকে দর্শন দিশে হইবে । রামচন্দ্র সীতাসহ কিঞ্চিগ্যায়মশ্রিত 
অঞ্জনাদেবী সীতাদেখীর মুদ্ধি দেখিয়াই অবা, সীতে সুনরী! বেদনা 
মনে করেছিলুম সীতে সুন্দরী না জানি কি! গাঁয়ে লোম নাই, দি 
নাই, মুখখানি বাঙ্গালা পাঁচের মতও নয়; এর মাথা হইতে পা, 
চুল; রঙ গোলাপী, পোড়া দশা সুন্দরীর, এরই এত বড়াই, এরই জ; রে 
শেষে মুখ সিটকাইয়া বলিলেন “বেশ বউ” আর মনে ভাঁবিলেন এদের 
আমার হম্থু বাছার চোখটা একেবারে থারাপ হয়ে গেছে। 
আমার যদি মোটর মোটা বই পড়া বিদ্যালঙ্কারে সর্বাঙ্গ ভূর 
পিছনে একটা ল্যাজ থাকিত ( অবশ্ঠ বড় বড় টাইটেলের), ডাঃ 
মৃত সুশিক্ষিত হইতাম, সর্বপ্রকার থেরাপিউটিক্ন, নি 
ইত্যাদিতে নুদখণ থাকিত, সেইগুলি পৃথক পৃথক পরিচ্ছেদে নীজনও 
“চিকিৎসিত রোগী বিবরণে” একখানি প্র্যাক্টিম লিখিতে গাকথানি 
হইলে বোধ হয়ঃ ডাঃ দে মহাশয় আর প্রতিবাদ করিবার 2 
পাইতেন না, প্রবন্ধটীকেও সুন্দর দেখিতেন । নিয়া 

হথানিম্যান_-আপনার স্ত্পাঠ্য গৃহ চিকিৎসাথানিতে টার 


হিমাটিমেসিসের যে লক্ষণ ও পার্থক্যটুকুর বর্ণনা আছে, চেষ্টা ৰ বড় 
হ প্রায় 


১ম সংখ্যা। ] বাদ প্রতিবাদের পুনরালোচন।। ১১ 


কী 


দ্বারায় ত আপনি অনায়াসেই আপনার কথিত রোগিণীর পীড়াটার প্রকৃত 
ডায়াগনসিম করিতে পারিতেন ? 

ছাএল--হুজুর! সম্ভবতঃ আমি তাহাই করিয়াছি । 

হানিমান--তবে কেন ডাঃ কেশবচন্্র দে মহাশয় গ্রনিবাদ করিলেন? 

ছাঁএল-_আজ্ঞে ঠিক বলিতে পারি না, আমার বোধ হয় ডাঃ কেশবানন্ত্র 
দে মহাশয় "অরম 08010116 | 

হানিম্যান_-“গরম 186017৮ তাহার অর্থ? 

ছাএল-__হুজুর! গরম নহে “মরম 08691” “অরমের রোগী নিয়তাগের 
অর্ধেক দেখিতে পায়, উপরের অর্ধেক দেখিতে পায় না। ডাঃ দে মহাশয় 
প্রবন্ধাটী পড়িবার সময় উপরের তিনথানি পাত! অর্থাৎ গোড়াটা দেখিতে পান 
নাই, সেইজন্ঠ সম্ভবতঃ সে কথাগুণির কোনও উল্লেখ ( উচ্চবাচ্য) ন! করিয়া 
একেবারে নিয়দিকের অর্ধেক হইতে, যেগুলি তিনি চখে দেখিতে পাঁইয়াছেন, 
সেইগুলি লইয়াই আন্দোলন করিয়াছেন । 

হ্াানিম্যান-_আচ্ছ! আাপনি গোড়ায় কি বলিয়াছেন? 

ছাএন_হুজবুর ! ১ম।-_আমার প্রবন্ধের হেভিং হইপ লকু-বমমন ও 
ন্ক্তপিত্ত লীড়াযস জিবেনিক্সম ম্যাকুলেউগ (এই 
জিরেনিয়ম খুব বড় বড় 'অক্ষরেই লেখা আছে)। রক্তবমন ও রক্তুপিত্ত এই 
উভয়বিধ পাঁড়ায় ষে যে লক্ষণ সকল লেখা আছে, সেই সমস্ত লক্ষণের আংশিক 
সপ্পূর্ণ বা মিশ্রলক্ষণ কোনও রোগীতে দুষ্ট হইলে অর্থাং মুগ কিম্বা শরীরের 
অন্য কোন দ্বার দিয়া তাহা যে কোন কারণেই হউক প্রচুর পরিমাণে রক্ত 
উঠিতে থাঁকিলে সেই রক্ত বন্ধ করিবার "জিরেনিয়ম” ঘে একটা যহ্বোপকারী 
ওষধ ও উহা! যাহাতে আমাদের হযানিম্যানের পাঠক মহাণয়গণের গোচরে 
আমে, আরও যাহার দ্বারায় মামি বুকবমন নিবারণে আশু উপকার প্রাপ্ত 
হইয়াছি, সেইটা প্রকাশ করাই এই প্রবন্ধের মুখ্য উদ্দেন্ঠ। রক্কপিত্ত 
( হিমপ টিসিস) কি রক্তবমন ( হিমাটিমেসিম ) পাঁড়ার কি লক্ষণ, কি ধরণ, 
কি প্রকার) এ বিচাঁর বা ডায়াগনসিদ এ প্রবন্ধের উদ্দেশ্য নহে। ২য়___ 
মাবার তাহাই যদি ধর! হয়, হুজুয় ! প্রবন্ধের ১ম হইতে ২য় ছত্রটী পাঠ 
করিয় দেখুন, তাহাতে লেখ! আছে “খিদিরপুর ৭নং গণেশ সরকার লেনস্থ 
শীযু  মাথমচন্ত্র পালের জোঠ্া। ভগিনী বর্তমান বয়দ আনাঙ্ী ৫* বৎসর, 


১২ হানিমান। [৬্ঠ বর্য। 


সপ পপ পপপস্পাপপপপসসসপ পপি” ৩ শিশিশীশীীশীশিিশিশ্পীশিীটিত পপ শি শশা পাসেপীশশীসপ পলি 





রি 
বহুবৎসর যাবৎ ল্রক্তপিক্ত ক্োগে ভুগিতেছেন। ইহার সরলার্থ_ 
,“মটধমচন্দ্র পালের ভগ্মি, খয়স প্রায় ৫*, অনেকদিন থেকে রক্তপিত্তি ব্যামোতে 
আমাদের মাননীয় ডাঃ কেশবচন্দ্র 'দ মইশয়ের হন্দেত ভঞ্জঞনোচ্িত 
হিসপ টিনিহন জ্যাম্রকপান্মে ভুগছেন” হুজুর! দেখুন, এখানে 
আমিই এ পাঁড়াটী:ক হিমপ টিসিস  রক্তপিত্ত) বলিয়া প্রবন্ধ আরন্ত করিয়াছি । 


হানিম্যান_ত্লেশ ভাল, আমিও তাহাই দেখিতেছি, রোগিণীর পীড়াটী 
যে হিমপটিসিস ও হিমাঁটিমেসিস নহে, আপনিও বলিয়া গিয়াছেন তাহা 
স্বীকার করিলাম; তবে আবার কথা হইতেছে প্রথমে উহাকে হিমপটিসিস 
বলিয়া পরে কটিদেশ হইতে হঠাৎ হিমাটিমেসিন (রক্তবমন ) বলিয়া উল্লেখ 
করিলেন কেন? 

ছাঁএল-_হুজুর! পুর্েই বলিয়াছি আমার উদ্দেশ্ত ওষধ নির্বাচন রোগ 
নির্বাচন নহে । কোনও প্রকারে বাধিতন্ববিদ্‌ কার্ননিক রক্তবমনের যুগলরূপ 
হিমপ টিসিপ ও হিমাটিমেসিসকে একবারে বর্ণনা কৰা । এক টিলে ছুই পাখা 
মারিতে হইলে অর্থাৎ একটী রোগী লইষ্বা তাহার মধ্য হইতে ছুইটী ছায়াচিত্র 
(রক্তপিত্ত ও রক্তবমন ) দর্শকমণ্ুলীকে দেখাইতে হইলে ছুইটীই সমান নিখুঁত 
না হইবারই সম্ভাবন! 'অধিক। রোগিণীর পীড়াগি মামার গৃহ চিকিৎসার 
মতে যে ল্রতভ্পি ভ্ত তাহা আমি নিজেইত বলিয়া ভূমিকা 'মারন্ত করিয়াছি, 
তবে এঁ রোগিণীতে শেষে যে ভাবে রক্ত উঠিতে আবুন্ু হইল) যদি বক্ষঃলক্ষণটী 
বাদ দেওয়া হয় তাখ। হহপে--তাহার মধ্যে গ বমি, লবণাস্বাদযুক্ত চাঁপ রক্তবমন 
ইত্যাদি কয়েকটী বক্রবমনেরও ( হিথটিমেসিসের ) লক্ষণ ছিল। জিরেনিয়মে 
_এক রক্তবমনের ছুইটী বিভক্ত শাখাকে (রক্তবমন ও রুক্তপিত্ত) 
একত্রিত করিয়া দেখানহই আমার উদ্দেশ্ঠু। দুই দিক বজায় 
রাখিবার এই উপযুক্ত অবসর পাইয়া কটিদেশ হইতে রক্তবমন 
(হিমাটিমেসিস) নাম ধরিয়া রোগ নির্বাচিত হইল ইহা লিখিয়া ফেলিলাম, 
কিন্ পীড়াটা যে অপ্ররুত হিমাটিমেসিস সেইটা আবার প্রকারান্তরে প্রকাশ 


আমার উদ্ে্ঠ 'উষধ নির্ববাচন, রোগ নির্বাচন নহে এবং ইহা যে ওশ্রশ 
ন্ি্ধাচিঞননক্ল ওপ্রজজ্দ, রোগ নির্বাচনের নহে, প্রবন্ধের প্রথম ছত্র 


১ম সদ্য |] শদ প্রতিবাঁদের পুনরালোচল।। ১৩ 


নু তা ৯. 4: নিন ৬ 


7. ৬ ১৪৩টীই তাহার উজ্জ্বল প্রমাণ। গা বমি বমির সহিত মুখ দিয়া 
কলসী কলসী রক্ত উঠিলে ইহাকে আমাদের বাঙ্গাল দেশের চলিত কথাম 
রক্তবমন বলা যাঁয়, এই রক্তবমন বিদেশীয় শব্দ হিমপটিসিস ও হিমাটিমেসিস 
উত্তয়বিধ পীড়াতেই হইতে পারে, জিরেনিয়ম উক্ত প্রকার রক্ত বমনেরই 
মহৌষধ ও শেষ ওষধ। আমাদের হোমিওপ্যাথিকে রোগ যাহাই লেখা হউক 
না কেন,_ কাল রক্ত বমন, উজ্জ্বল লাল রক্তবমন, বুকে বেধুনা, কাসির সহিত 
রক্তবমন, ত্ুক্তদ্রব্য কণা মিশ্রিত রক্তবমন, থুথুমিশ্রিত রক্তবমন ইত্যাদি যাহাই 
হউক না কেন, প্রচুর পরিমাণে রক্ত মুখ কিম্বা শরীরের অন্ত দ্বার দিয়া 
উঠিলেও-_“জিরেনিয়ম” আর মাননীয় ডাঃ কেশবচন্ত্র দে মহাশয়ের 1386113 
117578190105 ও ডাঃ সুশীলকুমার দীস মহাশয়ের ]২৪ম'র মত হিমাটিমেসিস 
না হইয়া হিমপটিসিস হইলেও__“জিরেনিয়ম” | * প্রবন্ধ অর্থাৎ চিকিৎসিত 
রোগী বিবরণটা যদি 'উষধ নির্বাচনের না হইয়া রোগ নির্বাচনের হইত, 
তাহা হইলে হুজুর! আমি অবনত মন্তকে নিঃসক্কৌচে খরচা সহ কবুল ডিক্রী 
স্বীকার করিতাঁম। 


কেপ শং ২। 


হাঁনিম্যান-_-শাঁঃ কেশবলাল দে মহাশয় আপনার বিরুদ্ধে আরও প্রতিবাদ 
করিয়াছেন যে, _কার্বোভেঞ্জ ৩*শ শক্তি ৮ মাত্রা ছুই ঘণ্ট। অন্তর উপযুনপরি 
দিলে তাহার দ্বারা স্রফলের আশ! করা যাইতে পারে কি? এবং প্র 
প্রতিবাদের প্রত্যুত্তরে মাননীয় ডাঃ সুশীলকুমার দাস বি, এচ, এম, এস; ডি, 
এম, টি (ঢাকা) মহাশয় স্বেচ্ছায় এখানে বিচারকের আসন পথ গ্রহণ করিয় ডাঃ 
জুসেট, ডাঃ কালী, ডাঁঃ ৬মজুমদার, ডাঃ ডি, এন, রায়, ভাঃ [২৮৮ প্রভৃতি দেশী 
বিদেশীয় নানা চিকিৎসকগণের অভিমন্ত প্রদর্শন করাইয়া প্রথমতঃ হিমপ.টিসিস 
ও হিমাটিমেসিসের লক্ষণ বর্ণনা! করিয়া আপনার যে ভ্রম হইয়াছে সেইটী 
সপ্রমাণ করাইয়া শেষে কার্ৰে। সম্বপ্ধে-_“১ মাত্রার ক্রিয়ার ফল না দেখিয়া 
ছুই ঘণ্টান্তর উপযুপরি ৮ মাত্র! দিয়াছিলেন বলিয়! ওষধের কোন ক্রিয়া 
দেখিতে পান নাই, নচেৎ কার্বোতেজেই রোগিনী আরোগা লাভ করিত” এই 
বলিয়! যে রায় দিয়াছেন (হ্যানিম্যান, মাঘ সংখ্য।, পৃষ্ঠা ৪৭৩।৪৭৪ ) বোধ 
হয় আপনি তাহা সমস্তই পাঠ করিয়াছেন ও অবগত আছেন ? 


১৪ হানিম্যান। [৬্ঠ বধ। 





ছাএল--আজ্ে হা। 

হানিম্যান--উক্ত প্রতিবাদ ও মিমাংযা সম্ধন্ধে আপনার কোনও বক্তব্য 
আছে? 

ছাএল-আছে, কিন্তু দয়া করিয়া ইহার শুনানীর নিমিত্ত আমাকে অদ্য 
হইতে কিছুদিন সময় প্রদান করিয়া আগামী ১লা আধাঁচ দিন ধার্য করিয়া 
আপাততঃ মোকর্দাম্টা স্থগিত (2০$0009) রাঁখিলে হুজুরের বিশেষ অনুগ্রহ 
প্রাপ্ত হইব। 

স্থানিম্যান_-ছাএল ডাঃ ঘোষের প্রার্থনানুযায়ী আগামী ১ল! আষাঢ় ২নং 
মোকর্দমার শুনানীর (1762171)£) জন্ত দিন ধার্য করিঘ়া হানিম্যানের সমস্ত 
গ্রাহকগণের সমক্ষে অত্র হানিম্যান আদালত হইতে বিহিত আদেশ প্রদান 
করা হইল । 039০9 1১৮০ (9 006 03116191701). 


উকিল, মোক্তার, সেরেস্তাদরার, পেস্কার প্রভৃতি অ।মলাগণের দণ্ডায়মান ও 
সেলাম প্রত্যাবর্তন, আরদালী টুপি ও ছড়ি লইয়া পশ্চাৎ্থ পশ্চা্, কিয়ন্দ,র 
অগ্রসর। ( ক্রমশঃ) 


শপ সর ই জা 


সান্নিপাতিক জ্বরবিকার। (17010) 


পিশপ্রশ্ান সল্িপাতি লা বিলিম্াস টাইফ্স্মেড,। 
ডাঃক্্রীকালীকুমার ভট্টাচার্য, বিদ্যাভূষণ, 


এল্‌, এইচ এম্‌, এদ্‌ এণ্ড এফ টি, এস্‌। 
গেঁরীপুর, আসাম। 
পুর্ববানুবৃত্তি । 
লেপ্ট্যাণ্ড]। 
রোগী অভিভূতভাবে বিছানায় পড়ে থাকে । দেহভাগ শ্তষ্ক ও উষ্ণ। 


কিন্তু হাত পা প্রস্ৃতি প্রত্যঙ্গগুলি শীতল হয় । মলের বর্ণ ঠিক আলকাতরার 
মত কালে! এই লক্ষণটি লেপ্যাণ্ডর নির্দিষ্ট । কিন্তু কখন কখন রোগীতে 
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ইহার অন্ঠান্ত লক্ষণ থাকিলেও বাহোর রং আলকাতরার মত না হইয়া আম- 
বক্তযুক্ত জলবৎ দেখা বায়। ইহাতেও পেপ্ট্যা্ড। দেওয়াই আবশ্তক। 
লেপ্টযাগ্ণার রোগীর পেট সর্বদাই “খালে বসা থাকে এবং কৌকে ও পেটে 
ব্যথা অনুভব করে। চক্ষুদ্বয় হলদে হয়, দেহ ও মনে প্রবল অবসাদ 
আসে। মাথাঘোরা ও জড় ভাব। এই কয়েকটি লক্ষণ টাইফয়েড ক্ষেত্রে 
প্রকাশিত দেখিলে লেপ্ট্যা্ড। ব্যবস্থেয় । 


টাইফো-_ম্যালেরিয়াল ফিবাঁর অর্থাৎ টাইফয়েন্ড বিষের সহিত যিক্লাস্যা 
বিষধুক্ত হইলে নিয়োক্ত লক্ষণে ইউকালিপ্টাস্‌ প্রষোগ বিধেয়। 


ইউকালিপ্টাস্‌। 


যে রোগীর অনিদ্রা, ক্লান্তিভাব ( অর্থাৎ যেন খুর পরিশ্রমের পর হাফিয়ে 
পড়েছে)। বারে বাবে বমন সঙ্গে সঙ্গে জলের মত অপাক দুর্গন্ধ বাহো, 
অঙ্গগ্রত্যাঙ্গে সব্বদ! একঘেয়ে ব্যথা, মুখ শুষ্ক, মাথাধরা, ঘর্ম ও শ্বাসে ছৃর্গন্ধ 
(কিন্তু ইহা ব্যাপটি বা আর্পের মত পচা গন্ধ নয়) থাকে ; ক্রমশঃ রক্তদূষিত 
হইয়া অবস্থা কঠিনতর হইতে থাকে, ঘন ঘন বক্তশাব দেহের যে কোন 
দ্বার দিয়া হইতে আরম্ভ হয়, দাতে সর্দিল্‌ ( দন্তশর্কর! ) প্রকাশ পায়, বান্ছে 
খুব তোড়ে বাহির হয়, পেট ফোলা থাকে সঙ্গে সঙ্গে প্রবল দৌর্বল্য দেখা যায়; 
তাহাতে ইউকাপিপ)টাস্‌ প্রয়োগ বিধেয়। অপাঁক বাহে, পেট ফাঁপা, হর্বলতা 
প্রস্থৃতি লক্ষণ চায়নাতেও আছে বলিয়া ইহার সহিত ভূল হইবার সম্ভাবনা । 
এ অবস্থায় অঙ্গব্যথ।, শুষ্কতা, ক্লাস্তিভাব, রক্তুদুষ্টি প্রভৃতি দ্বার। পার্থক্য বিধান 
করিবে । পিপাসা উভয়েরই আছে বটে কিন্তু চায়নারঞ্পিপাসা শীতাবস্থায় 
মোটেই থাকে না। উষ্ণাবস্থা আরস্তের অব্যবহিত পৃর্ধেই চায়নার পিপাসা 
দেখা যাঁয়। কিন্তু এ পিপাসা তেমন প্রবল নয় শুধু জিহ্বায় জালা ও শুশ্কত। 
অনুভূত হয় মাত্র। আর একটি কথা চায়নার জরে উষ্ঠাবস্থায় পিপাসার সঙ্গে 
সঙ্গে সর্বাঙ্গে উষ্ণার ঝলক উঠিতে থাকে এবং ঘর্মাবস্থায়ও পিপাসা দেখা! যাঁয়। 


ইউপেটোরিয়াম পারফোলিয়েটামৃ। 


অন্ত ও পাকাশয়ে অসহনীয় প্রদাহ, প্রবল নৈরাশ্য শিরোবাথা ও সঙ্গে 
সঙ্গে জর । নেত্রের সাদা অংশ হ+ল্দে আভাযুক্ত অঙ্গ প্রত্যগ ও পৃষ্ঠে তয়ঙ্কর 
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হাঁড়ভাঙ্গ। বেদন।) কোষ্ঠবদ্ধ, বমি ও অতিশয় ঘন্ম। কখনও বা পিত্তময় 
তরল বাহে, পাওুবর্ণ মুখ, হরিদ্রাবর্ণ জিহ্বা, কখন খুব শীত, কখন বা উঞ্ণতা। 
লিভার প্রদেশে টিপিলে ব্যথা লাগে, ইহা লাইকোপোডিয়ামেও আছে তবে 
হাঁড়কাঁটা বেদন1 ও তৎসঙ্গে বমি বা বিবমিষা কেবল হউপেটোরিয়মেই দেখা 
যায়। আর লাইকোর লিভার ব্যথা না টিপিলেও প্রায়ই চিন চিন্‌ করিয়! 
অনুভূত হয় কিন্তু ইহাতে সুধু টিপিলেই ব্যথা করে। 


হাইড়াষ্টিস্‌। 


চক্ষুর সাদা অংশ গভীর পীতবর্ণ ধারণ করে। রোগী খুব দুর্বল, জবর 
আিলে অবসন্নভাবে পড়িয়া থাকে । লিভারের ক্রিয়! শ্তব্বীভূত হয়। অপান 
বায়ু পচা ছৃর্ন্বযুক্ত এবং মলেও খুব ছুর্গন্ধ থাকে । হাইডাষ্টিসের লক্ষণে লিভার 
নিক্ষিয় থাকে বলিয়া, রক্ত হইতে পিত্তাংশ পৃথক হইতে পারে না স্থৃতরাং উহা 
রক্তেই থাকিয়া যায় এবং শরীরের সর্বত্র রক্তজোতের সহিত চালিত হইয়া 
মুখ চক্ষু জিহ্বা গ্রভৃতিতে স্বীয় প্রভাব বিস্তার করে। এই নিক্ষিয়ত নিবন্ধন 
রোগীর কোষ্ঠ শুদ্ধি রোগ হয় এবং দৈনিক কোঠ্ঠ পরিষ্কার না হওয়ার দরুণ 
মলের জলীয় অংশ দেহ ভাগে আশোধিত হইয়া রস রক্ত প্রভৃতিকে আরও 
অপরিষ্তৃত করিয়া! ফেলে । 


মাকু্রিয়স্‌ সল্‌। 


মাকুরিয়াসের জিহ্বার মূলভাগ পীতবর্ণ মলে আচ্ছাদিত থাকে । মুখ 
বিবর্ণ হইয়৷ পাও বর্ণ ধারণ করে। প্রায়ই পিপাসার অভাব, জিবে দাতের 
দাগ লাগে। আর ধর্ম একটু পীতাভ এবং হ্ন্ধযুক্ত । মাকুরিয়াস ও 
ব্রাইওনিয়ার জিহ্বায় অনেক সময় গোল হইবার কথা কিন্তু একটু প্রণিধান- 
পূর্বক দেখিলে পার্থক্য সহজেই ধরা বায়। মাকুরিয়াসের জিহ্বামূল কিন্ত 
ব্রাইওনিয়ার জিহ্বার মধাভাগ পীতবর্ণ, ব্রাইওনিয়ার শ্ুষ্কতাই প্রধান লক্ষণ, 
মার্কে ঠিক তাঁর বিপরীত--মুখে সর্বদ! লালাধিক্যই ইহাতে নিদ্দি্ট । আর 
মার্কের জিন্বা"স্থভাবতঃ কিছু স্ফীত হয় বলিয়। দাতের দাগ লাগে। 
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চেলিডোনিয়ামূ মেজাস্্‌। 


ইহাকে ন্যাবা (কামলা ) রোগের ররঙ্গান্ত্র বল! যায়। পিত্ববিকার যতই 
প্রবল হইবে, ইহার কার্য্যকারিতাও ততই বৃদ্ধি পাইবে । চেলিডোনিয়ামের 
লক্ষণে জিহ্বার উপরে পুরু পীতবর্ণ মল দেখ! যায়। আর বাহোর রং ঠিক সোণার 
মত। পিতাধিক্য হেতু ঘর্ম এবং মূত্র গাঢ় হরিদ্রাবর্ণ ধারণ করে। ব্রাইওর 
প্রত্নাব লাল হল্দে মিশিত এবং পরিমাণে কম। কিন্ত ইস্ঠাতে প্রত্রাব ঠিক 
হলুদ গোলার মত। চোঁকের শ্বেতাংশ কাচা সোণার মত হলদে হয় এবং 
লিভার বা যতপ্রদেশে সর্বদাই ব্যথা অনুভূত হয় কখন কখন এই ব্যথ! পেটে 
ছড়াইয়! পড়িয়া! স্কন্ধদেশে চালিত হয়। এ সকল লক্ষণ প্রাপ়ই রোগের প্রাবলা 
অথবা পতনাবস্থায় আসে। কিন্তু আশ্চর্যোর বিষয় এই যে লক্ষণ বুবিয়৷ এক 
ভোজ মাত্র প্রয়োগেই অভাবনীয় পরিবর্তন স্চিত্ত হয়। এইরূপ পরিবর্তন 
লক্ষ্য করিয়৷ কোনও এলোপ্যাথি মোহমুগ্ধ অথচ চিন্তাশীল ইংরেজ আমাকে 
প্রশ্ন করেন-_ 
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প্রগ্ন। ডাক্তার । তে]যাদের দুশ, পাটশ বা হাজার শক্তির গুবধ দ্বারা 
কিরূপে রক্ত হইতে পিত্ত পৃথককৃত হয় কারণ বল্তে পার কি? উহাতে 
আত ওষধ খু্জিয়া পাওয়াতো দূরের কথা-_আছে বলিয়া কল্পনাও করা ষায় 
না 

উত্তর । মহাশয়! 'ওষধের মাত্রা বা পরিমাণের আধিক্যে রোগ সারে 
এই অপধারণ। আপনার হৃদয়ে বদ্ধমূল হওয়ায় আপনি এ সমস্যায় পড়িয়াছেন। 
জাপনি ইহ! স্থির জানিবেন যে রোগ সারাইবার শক্তি ওষধের নাই। 
একমাত্র %118110 বা জীবনীশক্তিই দেহ হইতে রোগকে দূরীভূত করিতে 
শর্তিশালিনী এ শক্তি আর কাহারও নাই রোগপ্রভাবে এই জীবনিশক্তি 


১ম সংখ্যা । ] সান্লিপাতিক জরবিকাঁর। ১৯ 


দুর্বল হইয়! পড়িলে ওষধশক্কি গিয়া তাহাকে আবশ্যক বল দান করে। তখন 
জীবনীশক্তি নববলে বলীয়সী হইয়। বহিঃশক্রকে দেহ হইতে বহিষ্কৃত করিয়া 
দিয় দেহকে প্রকৃতিস্থ করে। 

প্রশ্নব। কিন্ত তোমাদের তথাকথিত ধষধ যে আদত দষধে মেটেই 
নাই গো! উহ! কি কৰিয়! জীবনীশক্তিকে সাহাযা করিবে? 

উত্তর। সত্যই ভাই। ইহাতে উষধের আদত অংশ, অর্থাৎ উ্রনতাগ 
কিছুই থাকে ন|। কারণ ইহ! শক্তিমাত্রে পরিণত হয়, এবং আপনি জানবেন 
যে শক্তিকে সাহায্য দান বা তাহার অনিষ্টসাধন একমাব শক্তি ভিন অন্তে 
করিতে পারে না। কিন্ত আপনার! এলোপা।থিক মোহে পড়িয়া বিশ্বাস 
করিতে বাধা হইয়াছেন যে 'থাবা/ 'থাবা” ইষধ খাইলেই বারম সারিয়া যায় 

প্রশ্ন। কিন্ত আমর! তো সচরাচর দেখ ভে পাই খেগাছ গাছড! প্রয়োগে 
অনেক রোগ সারে । 

উঃ। সেস্থলেও উষধ, পরিপাক ক্রিয়ার সাাযো শক্তিতে পরিণত হইলে 
তবে রোগারোগ্যে জীবনীশক্তিকে সাহাধ্য কবে। এই জন্যই আমর! 
দেখতে পাই গাছড়া ওষধে উপকার হইবার পুর্বো অনেক সময় অতিবাহিত 
হয়। কিন্তু আমাদের হোমিওপ্যাথিক উধষধ সুপ্রযুক্ক হইলে মতি সত্ব 
আারোগ্যবিধান করে। ইহা সর্নবাদীসম্মত | 

প্রশ্ন । ভাল, ইন্জেক্সন' দ্বার শরীরে ্িষধ গ্রাবেশ করাইয়া দিল 
পরিপাক ক্রিয়৷ হয় কিরূপে ? 

উত্তর। তখনও পরিপাক ক্রিয়ার “কান বাধা হয় না কারণ রূক্তের 
উঞ্ণতাই পরিপাক কার্যে প্রধান সহায়। দে উঞ্ণতা দেহের জর্ধরই বিদামান 
থাকে । মামার মতে আপন।র প্রশ্নে ইহাই একমাত্র সুত্র । আশা করি 
আপনি এক্ষণে সন্তুষ্ট হইয়াছেন । 

্রশ্নকর্তী । হা হা তাইতো ! এখন দেখিতেছি এলোগ্যাথিক চিকিংসাটা 
নেহাতই অবৈজ্ঞানিক ও প্রবঞ্চনাযূলক | (ক্রমশঃ) 





গলাউঠারোগে এলোপ্যাথি ও হোমিওপ্যাথি 
চিকিৎনার ফলাফল তৃলন]। 


ডাঃ শ্রীক।লীকিশোর মজুমদার) বিঃ এ, এম, বিঃ (হোমিও) 
নারায়ণগঞ্জ, ঢাকা। 


পাশ্চাত্য চিকিৎসকগণ নানাস্থানে নানাপ্রকার পরীক্ষা ও অন্থুসন্ধানপূর্ববক 
এলোপ্যাথি ও হোমিওপ্যাথি উভয় চিকিৎসায় ওলাউঠার মৃত্যু সংখ্য। সম্বন্ধে 
যে সকল রিপোর্ট প্রকাশ করিয়াছেন নিযে তাহার কতকট! সংক্ষিপ্ত সার 
উদ্ধত কর! গেল যথা £__ 


১৮৩৬ শ্রীষ্টাবে ফ্রান্স, ইটালীর ২১টী হাসপাতালে এলোপ্যাথিক চিকিৎসায় 
মৃত্যুর হার শতকরা ৬৩ জন, ফ্রান্স, ইটালা ও গ্ান্ম্নীর দূশটী হাসপাতালে 
হোমিওপ্যাথি চিকিৎসায় মৃত্যুর হার শতকরা ১১জন। 

[ভয়েনায় একই হাসপাতালের এলোপ্যাথি বিভাগে মৃত্যু শতকরা ৬৬ জন । 
হোমিওপ্যাথি বিভাগে মৃত্যু শতকরা ৩৩ জন। 

১৮৪৬ খ্রীষ্টাব্দে লিভারপুল ইাসপাালে এল্যোপ্যাধি বিভাগে মৃত্যু শতকর৷ 
৪৬জন। হোমিওপ্যাথি বিভাগে মুঠ্যু শতকর| ২৫ জন | 

১৮৫৩ গ্রীষ্টাঝে নিউকাসেল হাসপাতালে এলোপ্যাথি বিভাগে মৃত্যু শতকরা! 
৫০ জন, হোমিওপ্যাথি বিভাগে শতকরা ২০ জন। 

১৮৫৪ গ্রীষ্ান্দে ডান্ডির এলাগ্যাথি হাসপাতালে মৃত্যু শতকরা ৫০ জন। 
হোমিওপ্যাথি চিকিৎসায় লিভারপুল ইাসপাতালে শতকরা ২৪ জন; এডিনবর! 
হানপাণালে শতকরা! ২৭ জনের মৃত্যু হয়। 

১৮৫৪ গ্রীষ্টাকে পালিয়ামেণ্টের আদেশ ক্রমে লগুণের স্বাস্থ্য সমিতির 
পরিদর্শক ডাঃ ম্যাকানকলিন অনুসন্ধানপুর্বক যে রিপোর্ট প্রকাশ করেন, 
তাহাতে দেখ। যায়যে এলোপ্যাথি চিকিৎসায় শতকরা ৫৯ জন ও হোমিও- 
প্যাথি চিকিৎসায় শতকরা! ১৬ জন মাত্র মরে। বড় শিয্লার উইমৃলি, উল্ক 
নগরে এলোপ্যাথি চিকিৎসায় শতকরা ৭৪ জন, হোমিওপ্যাথি চিকিৎসায় 
শতক! ২১ জন, হাংরীর রাবনগরে এলোপ্যাথি চিকিৎসায় শতকর ৪২ জন, 


১ম সংখ্যা । ] ওলাউঠারোগে এলে! ও হোমিও চিকিৎসায় ফলাফল তুলন! । ২১ 


২-শ্পি তিশা শত শী ০ শি শী. শীশীীাীীশীিাটি 


হোমিওপ্যাথি চিকিৎসায় শতকরা ৪ জন মাত্র মরে । ভাধেনাতে এলোপ্যাথিকে 
শতকর! ৩০ জন, হোমিওপ্যাথিতে শতকর! ৮॥ জন, বেরভোতে এলোপ্যাথি 
চিকিৎসায় শতকর! ৬৯ জন, হো'মওপ্যাথিতে শতকরা ১৯ জনের মৃত্যু হয়। 

শিষ্য-_মহাশয়। হোমিওপ্যাথির ফল যদ্দি এলোপ্যাথি হইতে এত উৎকুষ 
হয়, তবে গবর্ণমেন্ট, হাসপাতালে তাহা প্রচলন করেন না কেন? 

গুরু_.আমেরিকা, ফ্রান্স, জার্মানী গ্রভৃতিতে তাহ! অনেকদিন হইয়াছে। 
আমাদের গবর্ণমেণ্ট এখন পর্য্যন্ত করেন নাই কিন্তু শীঘ্বই করিতে বাধ্য হইবেন 
বলিয়! আমার বিশ্বাস। এ বৎসর আমাদের সম্রাট তনয় ইংলগ্ের প্রসিদ্ধ 
হোমিওপ্যাথি ডাঃ উইরকে (1)7. 9৩৫.) গৃহ চিকিৎসক (01010275 
[67501)21 [5510181) ) নিযুক্ত করিয়াছেন। ভোন্মিগুপ্যাথি ত্য 
ভিতন্তান্ন, সত্যেন্স জস্্র অবস্যান্ভ বা । 

শিষ্-_মহাশয়। এলোপ্যাথগণ তো এখন “সেলাইন ইঞ্জেকশান” দ্বারা 
শতকরা ৯৯টা রোগী আরোগ্য করেন বলিয়! শ্লাঘা করেন । 


গুরু_তীাহাদের এইরূপ হৈ চৈ করিবার অভ্যাস বেশ আছে, যখন 
কোনও বড় চিকিৎসক কোনও একটা নূতন কথ! বলেন তখনই তীহার' 
সেটাকে নিয়া ঢাকঢোল বাঁঞজাইয়া একটা! তুমুল কাগু বাধাইয়া বসেন, তাহারা 
রাজকীয় চিকিৎসক বলিয়া! সহজেই আসর জমাইতেও পারেন, কিন্তু ধগুলির 
মুলে ভুল থাকায় কোনটাই বেশীদ্িন টিকে ন'" কয়েকদিন লম্ফ বাম্প করিব 
কতগুলি মানুষের সর্বনাশ করিয়! শেষে ভূল বুঝিয়া পরিত্যাগ করেন। এই 
যে_ বর্তমান সময়ে শিরার ভিতর জল তবিয়া দিয়! শতকর] ৯৯টি রোগী 
আরোগ্য করেন ইহা নূতন নহে, তীহারা অনেক পূর্বেও শিরার ভিতর 
জল ভরিয়৷ দেখিয়াছলেন এবং সেই চিকিৎসায় শতকর৷ প্রায় ৮৬ জন 
মরিয়াছিল (১)। তবে সেই ছ্লের সঙ্গে বোধ হয় লবণ মিশ্রিত ছিল না 
কিন্ত লবণ মিশ্রিত জল দিয়! চিকিৎসার ফলও যে সন্তোষ জনক নহে, তাহাঁও 
তীহাদেরই একজন বিশিষ্ট ব্যক্তি, বিখ্যাত এলোপ্যাথ ডাঃ ওয়াটসনের মুখে 


(১) বিখ্যাত এলোপ্যাখ ডাঃ রস সাহেব নানা প্রণালীতে এলোপ্যাথি চিকিৎসার 
ফলাফল তুলন] কাঁরয়া মে নির্ঘণ্ট প্রস্তুত করিয়াছেন তাহাতে লিখিয়াছেন যে শিরার মধ্যে 
উফ্জলাদি পিচকারী দ্বারা প্রয়োগ (ভিনাম ইঞ্জেকসনে ) শতকষ্তা ৮৫৭ জন মরে। 
জার, জি, করের মেটেরিয়া মেডিক] ১*ম সংস্করণ ৪৮৩ পৃষ্ঠা দেখুন । 


২২ স্ানিষ্যান। [ ৬ষ্ঠ বর্ষ 


শুনুন, তিনি বলিতেছেন যে “কোন ওষধেই ওলাউঠার মৃত্যুর হার কমান 
যায় না) লবণ জল দিয়া প্রথমে কিছু উপকার হয় বটে কিন্তু তাহা স্থায়ী 
হয় না” (২)। 

অন্ন কয়েক বৎসর হইল কলিকাতা মেডিক্যাল কলেজের প্রফেসার সা'র 
লিওপোল্ড রোজাস” সাহেব কয়েকটী নুতন নিয়মে এ লবণ জল প্রবেশ 
করাইয়। দ্রিলে অধিকাংশ রোগী আরোগা হয় বলিয়া বলায় সেই কথার জোরে, 
(তীহার যুক্তি বিষয়ে টিস্ত। না করিয়া এবং তাহার কথিত নিয়ম প্রণালী গুলির 
প্রতি লক্ষ্য ন! বরাখিয়। ) যে সে যথেচ্ছভাবে মানুষকে চিরিয়। ফাড়িয়া লবণ 
জল ভরিতেছেন ও শতকর ৯৯ জন আরোগ্য করেন বলিয়! দর্প করেন। 


আমর! উপরে এলোপ্যাথি হোমিওপ্যাথি চিকিৎসার ফলাফলের যে সকল 
রিপোর্ট প্রকাশ করিয়াছি তাহা আমাদের নিজের বা কোন হোমিওপ্যাথি 
চিকিৎসকের ব্যক্তিগত কথা নহে, পাশ্চাত্য জগতের নানাস্কানের গবর্ণমে্ট 
ব! মেডিক্যাল -বাঁড ভিন্ন ভিন্ন হাসপাতাল বা! একই হাসপাতালের ভিন্ন ভিন্ন 
বিভাগ খুলিয়া পরীক্ষা করিয়া ফলাফলের যে সকল রিপোর্ট প্রকাশ 
করিয়াছেন, এইগুলি তাঁহাই, সার রোজাসের আবিষ্কৃত প্রণালী তেমন কোন 
পরীক্ষা দ্বারা প্রমাণিত হয় নাঁই, ইহ তাহার ব্ক্কিগত অভিমত, ব্যক্তিগত 
অভিমতের যূল্য কি? ইটালী দেশীয় তোমিওপ্য।থি ডাঃ কবিণী একটা নূতন 
নিয়মে স্পিরিট কাশ্ফার প্রস্তুত করিয়া শুধু তদ্দার৷ খতকর ৯ন৯টা রোগী 
আরোগ্য করিয়াছিলেন বলিয়৷ প্রঢার করিয়াছেন, এখনও অনেকেই 
সেই কুবিণীর স্পিরিট ক্যাম্ষাণ ব্যবহার করিতেছেন, সেই রকম ফল 
পাইতেছেনকি? 

শিষ্“- তাহার যুক্তি বিষয়ে চিন্তাকরিবার কি মাছে? 

গুরু-সার রোজাস এমন কথা বলেন নাই যে এই লবণ জল দ্বারা 
ওলাউঠার বিষ ধ্বংশ হয় বা অন্য £কান প্রকারে ওলাউঠা রোগ আরোগ্য 
করে; তিনি বলেন যে কলেরায় দাস্ত বমি ইত্যাদি দ্বারা রক্তের তরল পদার্থ 
বাহির হইয়া গিয়। রক্ত জমাট হইয়া গেলে এইরূপ লবণ জল ভরিয়া! দিলে 
কতককালের জন্য রক্তের তরল! সম্পাদিত হইয়! চালনার স্থৃবিধা করিয়া 


(২) আর, এম/ ব্যানার্জির প্রাকৃটিশ ২৭৭ পৃষ্ঠা 


১ম সংখ্যা। ] ওলাউঠারোগে এলো ও হোমিও চিকিৎসায় ফলাফল তুলনা । ২৩ 


দেয় মাত্র, তীহার এই যুক্তি সত্য বলিয়া! স্বীকার করিলেই বা আরোগ্যের 
কি হইল? | 

তারপর সকল রোগীতে তো আর সমান দাস্ত বমি হয় না, কোন রোগীতে 
বছুতর দাস্ত বমি হইয়া বহুজল নি:হৃত হয়, কোন রোঁগীতে ২।৪টা দাস্ত হয়, 
কলেরা সিক্কায় তো মোটেই দন্ত বমি হয় না; স্থৃতরাং কোন্‌ রোগীর কতটুকু ও 
রক্তকে কি পরিমাণ তরল করিবার জন্ত কি পরিমাণ জলীয় পদার্থের প্রয়োজন 
তাহ স্থির হয় কিসে? তত্তিনন রক্তস্থ তরল পদার্থের উপাদানে শুধু জল আর 
লবণই নহে, কিন্ত কলেরার মলাদির সঙ্গে যে দেহ হইতে কেবল জল আর 
লবণই নির্গত হয়; এবং চৌয়ান জল আর বিলাতী লবণ ভরিয়! দিলেই যে 
তাহার অভাব পুর্ণ হইবে তাহারই ব প্রমাণ কি? 

হধ নষ্ট হইয়! ছান! হইয়া! জল পৃথক হইয়া গেলে এ ছানায় পুনরায় চোয়ান 
জল মিশাইয়! হৃগ্ধে পরিণত করা যাঁয় কি? আমরা বলি কলেরার দাস্ত 
বমি দ্বারা শরীরের জলীয়াংশ কমিয়! গেলে প্রকৃতি অল্প বা অধিক তৃষ্ণ দ্বারা 
তাহার প্রয়োজনানুযাঁয়ী জলের অভাব জ্ঞাপন করান, সেই তৃষ্ণানুষায়ী জলপাঁন 
করিতে দিলেই স্বাভাবিক [নিয়মে জলীয় পদার্থের হানি পুরণ হয়। 

শিষা--তাহারা বলেন জলপান করাইলে সেই জল অবিলম্বে বমি হইয়া 
উঠিয়া যাঁয়, ইঞ্লেক্টের জল থাকে, বিশেষতঃ পীত জল শীঘ্র শোধিত হ্ইয়! 
রক্তত্রোতে মিশিতে পারে না। ইঞ্লেক্ট এক র রক্তের সঙ্গে জল মিশাইয়্া 
দেওয়ায় শীঘ্র শীঘ্র ক্রিয়া প্রকাশ করে ! 

গুরু-_-এই কথা সত্য নহে, সার রোজার্স ও সে কথ! বলেন নাই, সেই জন্ 
একবারে জল পড়িয়া গেলে আবার এইরূপ বার বার জল গুরিতে বলিয়াছেন 
আরও আশ্চর্যের বিষয় এই যে মুখ এবং গুহাদ্বার একমাত্র অন্নবাহী নাড়ীর 
(4১117051185 05161) অগ্রপশ্চাৎ হওয়া স্বত্বেও তাহার! স্বাভাবিক 
পথমুখে জল না দিয়া গুহপথে জল প্রবেশ করাইয়া! বেশী ফলের প্রত্যাশ! 
করেন । 

কোন্‌ রোগীর কতটুকু রক্তকে কি পরিমাণে তরল করিবার জন্য কতটুকু 
কি প্রকার তরল উপাদানের প্রয়োজন তাহারই যখন স্থির করিবার উপায় 
নাই, তখন তাড়াতাড়ি আন্দাজে কতকগুলি লবণ জল ভরিয়া দেওয়ায় লাভ কি? 

শিষ্য-তীহারা বলেন যে ওলাউঠার পতনাবস্থায় জীবনীশক্তির এত 


২৪ হামিম্যান। [৬ বর্ধ। 


নিজ্জীবতা ও অবসন্নতা আসে যে সেই সময়ে হৃদপিও ও পাকস্থলী প্রভৃতির 
কাধ্যম্মমতা প্রায় লোপ হইয়। যায়, সেই সময়ে তাাতাড়ি কৃত্রিম উপায়ে 
জল তরিয়া রক্তের তরলত৷ সম্পাদনপূর্বক নিজ্জীব জীবনীশক্তিকে উত্তেজিত 
করিয়! অন্ঠান্তি ওষধ দ্বারা রোগবীজ ধ্বংশ করতঃ আঁরোগা করেন। বাস্তবিক 
ইঞ্জে করা মাত্রই যে নাড়ী প্রভৃতির একটা চমতকার উত্থান দেখা যায় 
তাহাতো! সকলেই দেখে। 

গুর-_ তাহাদের ওবধের জোরতো৷ উপরোক্ত রিপোর্ট সকলেই দেখিয়াছ। 
আর ওলাউঠার পতনাবস্থার মৃতবৎ নিজ্জীব রোগীকে বলপূর্বক টানিয়৷ তুলিয়া 
নাচাইলে যেরূপ ফল হয়, কৃত্রিম উপায়ে তাহার শরীর যন্ত্রগুলিকে নাঁচাইলেও 
কি ঠিক সেইরূপ ফলেরই প্রত্যাশা! কর! যাঁয় না? 

মহাত্মা হ্ানিম্যান বলেন ষে এইরূপ আন্ত চিকিৎসার পরিণাম সদ্য জীব- 
হত্যা, কারণ যত জোরে আঘাত তত জোরে প্রতিঘাত । 

শিষ্--সার রোজাসের কথিত কি কি নিয়ম প্রতিপালিত হয়ন৷ 
বলিলেন ? 

গুরু-_তীহার মতে ইঞ্জে্ করিবার পূর্বে প্রতোক রোগীর রক্কের চাঁগ 
(31900 1১1059109 ) এবং আপেক্ষিক গুরুত্ব (১09০100 [210 ) মাপিয়। 
লইতে হইবে, আপেক্ষিক গুরুত্ব ১০৬২ বা তদুর্ধ এবং ব্রান্ড, প্রেসার ৭* 
মিনিমিটার বা! তাহার কম না হইলে ইঞ্জেই করা উচিত নহে। আপেক্ষিক 
গুরুত্বের অনুপাতে জলের পরিমান, এবং তাপের অনুপাতে জের উষ্ণতার 
পরিমাণ নির্দিষ্ট করিতে হয়, এ সকলের ব্যতিক্রমে হাইপারমিয়া প্রভৃতি হইয়া 
বিষম অনিষ্টোৎপার্দন করে কিন্তু তাহার অনুগামী চিকিৎসকগণ অনেক স্থলেই 
সেই সকল কিছু না করিয়! যদ্ুচ্ছভাবে লবণ জল ভরিয়া ত শতকরা ৯৯টী রোগী 
আরোগ্য করেন বলিয়৷ দত্ভকরতঃ মৃতপ্রায় রোগীগুলিকে কাটিয়া ছিড়িয়। 
মারিতেছেন। আর তোমর! না বুঝিয়ানুঝিয়৷ সেই তালে তালে নাচিতেছ। 





প্ুল্াতিন র্ষেক হ্যান্িম্ম্যানন-২য় বর্ষ ২২) ৩য় বর্ষ ২২) 
২য় ও ৩য় বর্ষ একত্রে লইলে মোট--৩। 7 ৪র্থ বর্ষ ২০, ডাঁক মাশুল শ্বতন্ত্র। 
গ্বানিম্যান অফিস, ১২৭এ, বহুবাজার গ্রীট। কলিকাতা । 





তনহ্হজ্জ তহ্হান্ষিশস্তান্দি শ্শিক্ষা-! 


(পূর্বপ্রকাশিত ৫ম বর্ষ ৩৬৬ পৃষ্ঠার পর।) 


ইপিকাকুয়ান্হা । 
ডাঃ জি, দীর্ঘাঙ্গী। 
১ৎনং ফর্ডাইন্‌ লেন, কলিকাতা । 


খ। অন্সীভাবিক” অসান্বারণ (দৃন্রাপ্য)? আস্চন্র্য- 
জন্নক লক্ষ ণসম্মভ (56592889, ৮979 ০072 02 
00202100170 ৪1070601208 ) :-- 


ক। ব্যাপক বা সর্ববাঙ্গীন লক্ষণচয় ( (67011 9/1)0- 


(0119 ) :-- 


(১) রোগের শীঘ্ব শীঘ্র বৃদ্ধি। 

(২) কি গরম কি ঠাণ্ডা উভয়ই রোগীর অত্যন্ত অসহনীয়। 

(৩) সাসব্বদা অবিরত বিবমিষা বা গ! বমি বমি করা । সঙ্গে সঙ্গে মুখ 
দিয়! লালার শ্রাব হয়। সাদা চকচকে সন্দি প্রচুর পরিম।ণে বমন করে। 
তাহাতে উপশম হয় না, পরে ঘুম পাঁয়। সম্মথে মাথা নীচু করিলে বাড়ে। 


(৪) সর্ধাঙ্গের হাড়ে বেদনা, যেন টুকরা টুকরা করিয়! ছি ডিয়া ফেলিতেছে 
(যেন ভেঙে যাচ্ছে--ইউপেটোরিয়াম )। 

(৫) সবিরাম এলোমেলো জর অর্থাৎ আসিবার যাইবার সময্জের ঠিক 
ঠিকানা নাই কিন্তু গা বমি বমি থাকে । 

(৬) কুইনিনে চাপ! দেওয়া জর । 

(৭) দোক্তা বা তামাকের প্রাথমিক ক্রিয়া, গা মাথ! ঘোরা, গা বমি বমি 
ইত্যাদি । মরফিয়ার অভ্যাস। 

(৮) এশিয়াটিক কলের] বা এশিয়র সাংঘাতিক ওলাউঠার প্রথমাবস্থায় 
যখন গ! বমি বমি ও বমি গ্রবল থাকে (কল্চিকাম )। 


(৯) শরীরের সমন্ত ধার দিয়। উজ্জল লালবর্ণ রক্রআব। 
৪ 


২৬ হানিম্যান। [৬্ঠ বর্ধ। 


- শাশশিল তি ৩৩৩ প্রীত তি শী পাত ৬১০৯ শত সপি্জ পিিটিও 





(১০) একদিন অন্তর একদিন ঠিক একই সময়ে গরহজম, জর ও গা 
বষি“বমি। 


(১১) অস্থিরতা । বিছানায় রোগী এ পাশ ও পাশ করে, হাত পা নাড়ে 
(হাসটক্স, আর্সেনিক )। 

(১২) ক্রোধ, অধৈর্য । 

(১৩) বিরক্তি; সমস্ত বিষয়েই দ্বণা বোধ । 

(১৪) আকাজ্ষ।) কিন্ত কি চাই জানে না। 

(১৫) মোট| ফ্যাকাসে বা রক্তহীন চেহারা । 

(১৬) টক, কাচা ফলমুল খাইয়া রোগের উৎপত্তি । 

(১৭) ক্রোধ, মর্মব্যথা ও বিরক্তি হইতে বোগোতৎপত্তি! 

(১৮) ছোট ছেলেদের হাপকাঁসিতে, হিষ্টিবিক্বাগ্রস্ত স্ত্রীলোকদিগের ব৷ 
গভাবস্থায় খেচুনি। ভয়ঙ্কর থেচুনি সমস্ত বামদ্দিক আক্রান্ত ও পরে 
পক্ষাঘাত । 

(১৯) ধন্ুষ্টস্কার; শরীর শক্ত হয়? মুখলাল তমতমে হয় (বেলাডোনা )। 

(২০) চর্মের কোন প্রকার উচ্ছেদ উপযুক্ত পরিনাণে বাহির না হইলে 
ব৷ বসিয় যাইলে, প্রায়ই পেটের গোপমাল: বুকে সদ্দি বস। ইত্যাদি দেখা 
যায়। 


(২১) শীতকালে, শুকন। আবহ।ওয়।়, গরম আদ বাতাসে অল্প নড়াচড়ায় 
রোগের বৃদ্ধি । 


লী । ক্হাঁন্ীয্্র লক্ষন (89,:6105192 35151069208) :-_ 

(১) মন্তকে রক্ত সঞ্চর। যন্ত্রণা, যেন চাপ দিয়! ভারঙ্গিয়া ফেলিতেছে। 
মাথার পিছনদিকে বেদনা । 

(২) মাথার হাড়ের ভিতর বেদনা, জিহ্বার গেড় ও দাত পর্য্যন্ত বেদনা 
করে। 

(৩) মুখ লাল ফুলে! ফুলে বা তষতমে 1 

(৪) মুখ নীলাভ রক্ত বর্ণ। চক্ষুর চারিধারে নীলবর্ণ। 

(8) অর্ধেক চক্ষু খুলিয়৷ থুমায়। 


১ম সংখ্যা । ] সহজ হোমিওপ্যাথি শিক্ষা | ২৭ 


2 লি স্ব নি িরউউট উঠািলী উনি লে সস 


(৬) ঠোঁট নীলবর্ণ শীতাবস্থায় ঠোঁট ও নখ নীলবর্ণ। 
(৭) জরে মাথার পিছনদিকে, ঘাড়ের পিছনে, ছুই কাধের মাঝখানে 
বেদনা । পিঠ দিয়! ক্রমশঃ নামিয়! আসে । যেন ঘাড় পিঠ ভেঙে যায়। 


(৮) মন্তক ও মেরুদণ্ডের আবরণের প্রদাহ (0০919010 5011791 
[10171181019 ) ও তৎসহ থে চুনি, পিন্তবমি ঘাড়ের মাংসপেশীর বক্রতা ও 
পিছনদিকে মাথা টেনে ধরা । 


ী 
(৯) মস্তক ও মেরুদণ্ডের প্রদাহহেতু শীর্ণত1। সমস্ত শরীর পিছনদিকে 
বেঁকে যাওয়া, ওষধে ক্ষণস্থায়ী উপকার হওয়া, যা খায় তাই বমি করে, পেটে 
তলায় না, সর্বদাই গা বমি বমি। পিত্ববমি ইত্যাদি । 


(১) প্রথমে নাকে সর্দি লাগে, হাচি হয়, রাত্রে নাক বদ্ধ হয়, ক্রমশ: 
গ্লল! ধরিয়া যায়, বাযুনলী আক্রান্ত হওয়ায় ইাপায়, পরে সর্দি বুকে বসে। 

(১১) কোন দ্রব্যকে লক্ষ করিলে গা! বমি বমি। 

(১২) প্রত্যেকবার সর্দি লাগিলে নাক দিয়ে অনেক রক আব হয়। 

(১৩) জিহ্ব। পরিষ্কার বা অতান্পমাত্র পাতলা ক্রেদযুক্ত | 

(১৪) লাল। আব বিশেষতঃ গ! বমি বমি করিলে । 

(১৫) ছোট ছেলেদের বায়ুনলী প্রদাহ (17379000105 )। রোগ খুব শীঘ্র 
শীঘ্র বাড়ে (ধীরে ধীরে বাড়িলে এট্টিম টার্ট)। বুকে ঘদ্‌ ঘস্‌ শব্দ হয়, সমস্ত 
ঘরের লোক শুনিতে পায় । 


(১৬) ছোট ছেলেদের ফুদ্ফুস্‌ প্রদাহে ব! প্রায়ই বায়ুনলীপ্রদাহে ছেলে 
নাক টেনে থাকে, ফ্যাকাসেবর্ণ হয়ে ঘায় হাপায়, কাসে কাসিতে কাসিতে 
দম বন্ধ হয়ে যাবে বলে মনে হয়। 

(১৭) হুপকাসি, থেকে ২ কাসি হয়, মুখ লাল? কাঁসিতে কাসিতে হাপিয়ে 
যাঁয়। বমি করে। 

(১৮) ছেলেদের হুপকাসিতে দম বন্ধ হয়ে যায়, ফ্যাকাসে বর্ণ) আড়ষ্ট ও 
নীল হয়ে যায়, কাদিতে কাসিতে দম আটাকাইয়া যায়, সর্দি বমি করে। 
নাক দিয়ে মুখ দিয়ে রক্ত গড়ে ( ইণ্ডিগে! )। 

(১৯) হাঁপানি কাসির মত বায়ুনলীপ্রদাহ, আদ্র বায়ুতে বৃদ্ধি, হঠাৎ 
আবহাওয়ার পরিবর্তনে বৃদ্ধি। 


২৮ হামিম্যান। [৬ বর্ষ। 


০ সাপ পাশ পিপাসা কপ পা 





(২৭) অল্প পরিশ্রমে শ্বাস কষ্ট, সাই প্লাই শব্দ, পাকাশয়ে উদ্বেগ 
অনুষ্ভূত হয় 

(২১) শ্বান লইবার সময় বায়ুনলী ভুজের ঘড়, ঘড় শব ( এট্টিম টা)। 
সর্দিতে দম আটকাইয়া যাইবে বলিয়া ভয় হয়। 

(২২) হাপানিকাসিতে শুষ্ক কাঁসি থেকে থেকে হয়! এবং বায়ুনলী 
চাপে সরু হয়ে যাচ্ছে বলে মনে হয়। 

(২৩) ফুসফুস হইতে রক্ত উঠা, সামান্ত নড়াচড়ায় বৃদ্ধি। 

(২৪) পিঠে বেদনা, পিঠের পাঁণনার ( 5০21011: ) নীচেয় বেদন1) যেন 
ভেঙ্গে যাবে বলে বোধ হয । 

(২৫) পেটে অর্থাৎ পাকাশয়ে স্ায়ুশূল (07507169) | যা খায় সমস্ত 
বমিকরে। একফৌটা জলও পেটে তলায় না। 

(২৬) পেট যেন আল্গ! হয়ে ঝুলে পড়ে বলে মনে হয় ( ইপ্নেশি, ষ্র্যাফা- 
সাগ্রিয়) 

(২৭) পেটে বায়ুজনিত শূপ বেদনা! । নাভির চারিদিকে বেদনা,, ঘুমাইলে 
হাত পা ঝাঁকি মেরে উঠে (ইগ্রেশিয়া ) 

(২৮) শরতকাপের আমাশয় যখন রাতে ঠাণ্ডা দিনে গরম গড়ে (কলচিকাম, 
মার্কারি )। এমিবিক (জীবাণু ) আমাশয় । 


(২৯) জরায়ু হইতে প্রভূত উজ্জল লালবর্ণ রক্তত্রাব। থেকে থেকে আব 
হয় ও সঙ্গে গা বমি বমি থাকে । 

(৩*) গর্ভাবস্থ'য় গা বমি বমি । 

(৩১) শীঘ্র শীঘ্র অধিক পরিমাণে খতুআব। 

(৩২) পিত্ত বমন। সর্বদাই গ! বমি বমি, অত্যন্ত ছুর্ধলত! | 

(৩৩) বড় বড় রক্তের চাপ বমন। (পেটে ঘা হওয়ার দরুণ অনবরত রন্তু 
বমন। 

(৩৪) উদর ফেঁপে উঠা,স্পর্শ সহ হয় না। তৎ্সহ পিত্তবমন। 

(৩৫) উদ্রের বামদিক হইতে ডান দিকে কেটেফেলার মত বেদন1। 

(৩৬) রক্তামাশয়। এক সঙ্গে বহু লোক আক্রান্ত হয়। 

(5৭) বৃইদন্ত্র বা সরলান্ত্র ও তাহার শেধাংশ ব! মলবারের প্রণাহ । 


১ম সংখ্য।। ] সহজ হোমিওপ্যাথি শিক্ষা ৷ ২৯ 


(৩৮) অবিরত ভয়ঙ্কর বাহোর বেগ। মলত্যাগ করে উঠে আসতে ইচ্ছা 
করে না। 


(৩৯) অল্প অল্প আম রক্ত বাহে। 

(৪০) বাহের বেগ দ্বিতে দিতে গা বমি বমি করে ও পিত্ত বমন হয়। 

(৪১) শিশুদিগের ওলাউঠার মত আরন্ত হইয়া শেষে রক্তামাশয় দেখ 
দেয়। অনবরত বাঁহের বেগ, অল্প অর আমরক্ত মল, যাখাম্য তাই বমি করে 
ফ্যাকাশে বর্ণ ও দুর্বল হয়ে পড়ে। 


(৪২ শিশু অত্যন্ত কাঁদে এবং বহু পরিমাণে সবুজ বটের আম বাহে করে, 
সবুজ রঙের হড়হড়ে বমি হয়। 


(৪৩) সবুজরঙের ছানা কাটানর মত বমি হয়| ছুধ সবুজবর্ণ ধারণ করে 
ও বমি হয়ে যায়। 


(88) মূত্রকোষে দ্রতবিস্তারশীল বেদনা । মহুমুহঃ প্রআাবের বেগ, 
প্রত্রাবে রক্ত ও রক্তের চাঁপ থাকে । 


(৪৫) ধক্তযূত্ত অতিশয় লালবর্ণ। পাত্রের উপর প্রায় আধ ইঞ্চি পুরু 
রক্তের তলানি পড়ে। 


(৪৬) - প্রত্যেকবার মৃত্রকোষে যন্তরণ। হইলে মূত্র লাল হয় ও তলানি পড়ে। 
(৪৭) ঘাসের স্তাঁয় সবুঞ্জবর্ণ মল, পাদ আম ( কলচিকাম ) রক্ত মিশ্রিত 
গাজলান, ফেনাঁধুক্ত ব1 হড়হড়ে মল কিংবা গুড়ের মত মল। 


হ্মশ্তব্য-ইপিকাঁক একটী অতি আবশ্যকীয় ওষধ* কিন্তু ক্ষণস্থায়ী 
রোগেই কার্ধ্যকারী, বু দিনের ব৷ স্থায়ী রোগে ইপিকাকের দ্বার! স্থায়ী 
উপকার হয় না। শরৎকালে যখন দিনে গরম ও রাত্রে ঠা পড়ে তখন প্রায়ই 
ইপিকাকের লক্ষণযুক্ত রোগ দেখিতে পাওয়া যায় । 


ছেলেদের দাত উঠিবার সময়, ঠাণ্ডা লাগিয়া, কাচা ফলপাকুড় কিংব! 
টক জিনিষ বা পিষ্টকাঁদি খাইয়া! রোগোঁৎ্পত্তি হইতে দেখা যায়। রাগ, দ্বণা, 
বিরক্তি প্রভৃতি মানসিক কারণেও রোগোত্পত্তি হইতে পারে। রাণে, সন্ধ্যায়, 
নড়! চড়ায়ঃ শীতকালে: শুষ্ক বাতাসে, গরম.ও আরজ বাযুতে, দক্ষিণে বাতাসে 
( ইউফ্রেশিয় ) রোগের বৃদ্ধি হইতে দেখা যায়। | 


৩* হানিম্যান। ! ৬ 


রোগী কি ঠাণ্ডা কি গরম উভয়ই সহা করিতে পারে না। মোটা অথচ 
ফ্যাকাঁশে বর্ণ শিশু কি বয়স্ক ব্যক্তি, যাহার। দুর্বল এবং যাহাদের সহজেই 
সর্দিলাগে, তাহাদের পক্ষে ইপিকাঁক উপযোগী । 

ফুসফুস, পাঁকাশয়িক ন্নায়ুর শাখাসযুহের উপর ইপিকাকের ক্রিয়। 
বিশেষভাবে প্রকাশ পায়। কারণ দেখা যায় ইপিকাঁকের প্রায় সমস্ত রোগের 
সহিতই অন্নবন্বুতি ভয়ঙ্কর বিলম্মিআা বা বমি করিবার ইচ্ছা বা 
গা বমি বমি এবং বমন সংযুক্ত থাকে । ফুসফুস সংক্রান্ত রোগেও এই 
উপসর্গের উৎপাত দেখ! যায় । অবিরাম গ! বমি বমি, কিছুতেই শাস্তি পাওয়া 
যায় না। কুইনিন টাপা ম্যালেরিয়া জরে, ছেলেদের স্দিকাপিতে, শিশুদ্দিগের 
মস্তিষ্ক ও মেরুদগডাবরণপ্রদাহে ভয়ঙ্কর এশিয়াটিক কলেরা রোগে পাকাশয়ের 
ন্নায়শূলে, ইাপানিকাসিতে, নাক, মুখ, বক্ষত জরায়ু, মগন্বার প্রভৃতি হইতে 
রক্তত্রাবে, হামা্দি উত্তেদ বসিয়া গিয়া যে সকল রোগে সচরাচর ইপিকাক 
ব্যবহৃত হয় তাহাদের সঙ্গে প্রায়ই এই নিবিলক্সিআা বা লঙ্মন্ন দেখা যায়। 
এই বিবমিষ! রোগীকে এতদূর কাতর করে যে, তাহার আর কোন যন্ত্রণাই 
ইহার সর্বশ বলিয়া নোব হয়না । এই জন্য ইহা ব্যাপক লক্ষণ1 শুধুযে গা 
বমি বমি বা বমন থাকিলেই ইপপিকা ক দিতে হইবে এমন নহে । ইহার 
পরিচায়ক আরও অনেক লক্ষণ আছে। যে লক্ষণ সমষ্টি পাইলে আমরা 
সাধারণতঃ বিনাবাক্যব্যয়ে ইপপিক্গাক্ক প্রয়োগ করি তাহা এই-- 
(১) বিরক্তি, (২) পিপাঁসাহীনতা, (৩) জিহ্বা পরিষ্কার ও লালত্রাব, 
(৪) বিবমিষা, (৪) অস্থিরতা, (৫) ছুর্বলতা, (৬) শীঘ্র শীত্ব রোগের 
বৃদ্ধি। এই লক্ষণ ধমষ্টির মধ্যে বিরক্তি মানসিক লক্ষণ, পিপাপাহীনত। প্রন্থুতি 
ব্যাপক ঝ| সর্ববালগীন লক্ষণ, ছিহ্বা পরিক্ষার ও লালাআ্রাবাদি স্থানীয় লক্ষণ 
লইয়! সমষ্টি ধরা হইল। এষ্টরূপ ধরিলেই ইপিকাক প্রয়োগে ঈপ্সিত ফল 
পাওয়া যায়। কিন্তু স্থায়ীরোগে, যেমন উপরে বলিয়াছি, ইপিকাকে স্থায়ী 
ফল লাভ হয় না। ভাটপাড়ার একটী রোগিণীর ভয়ঙ্কর বিবমিষ!, জিহ্ব! 
পরিষ্কার, অনবরত বমন ও লালাআব ইত্যার্দি সমগ্রই ইপিকাকের লক্ষণ ছিল 
কিন্ত ইপিকাক প্রয়োগে বিশেষ উপকার পাওয়৷ গেলনা । কারণ রোগটা 
ভয়ঙ্কর ল্িল্পল্প্রেগেব্র যন্বণাগ্রদ উপসর্গন্বরূপে শ্বীল্পে শ্বীশ্পে বেখ। 
দিয়াছিল। (ক্রমশঃ ) 


সমালোচনা | 


সোনার বাঞঙ্গালা__সাপ্তাহিক সংবাদ পত্র। বিশেষ সংখ্যা) ১ম সংখ্যা ও 
২য় সংখ্যা আমরা আগ্রহ সহকারে পাঠ করিয়াছি এবং তৃপ্ত হইয়াছি বলিতে 
হইবে। সম্পাদক পণ্ডিতবর শ্রীযুক্ত শ্যামনদদর চক্রবর্তী গারতমাতার একজন 
বীর ভক্ত । উক্ত বিশেষ সংখ্যায় তাহার কিঞ্চিৎ পরিচধ় পাইবেন। আশ 
করি বাংলার ঘরে ঘরে সোনার বাংলার আদর হইবে। সর্যাকরার৷ সোনায় 
খাদ মিশাইয়া খাটা সোনাকে গিনি সোন|! করে। তাহা না হইলে নাকি 
গড়ন হয় না। সোনার বাংলাকে আমর! গোড়া থেকেই খাটী সোন। 
দেখিতেছি। লোহা কি শিশার খাদ না দিলেই ভাল । সোনায় বোধ হয় এ 
থাদ ধরে না। ধরণে কিছু না কিছু গড়া যেত। 


পাস আছ সী পপ 


মহাত্ব! হানিম্যানের জন্মতিথি উৎনব। 


মহাস্মা! স্যামুয়েল স্থানিম্যানের জন্মতিথি উপলক্ষে কলিকাতা হোমিও- 
প্যাথিক হাম্পাতাল সোসাইটী কর্তৃক একটী সভা ১০ই এপ্রেল তারিখে আহত 
হইয়াছিল। ভাঁঃ ইউনান সভাপতির আপন গ্রহণ করেন। ডাঃ মজুমদার 
হোমিওপ্যাথির সত্যতা ও উন্নতি স্থন্ধে একটী সারগর্ভ প্রবঙ্কপাঠ করেন। ডাঃ 
জন উইয়ারের বিটিশ রাজকুমার প্রিন্স অভ. ওয়েলেসের একজন চিকিৎসকরূপে 
নিয়োগ ও ডাঃ আব্রামের ওমোমিটার প্রভৃতির দ্বারা হোমিওপ্যাথির 
সত্যত। প্রমাণ প্রভৃতি হোমিওপ্যাথির উন্নতি সুচক বঙগিয়া উল্লেখ কর! হয়। 
সভার প্রারস্তে ও পরে ছুইটী সুমধুর সঙ্গীত শুনিয়া ও অবশেষে মিষ্ট মুখ 
করিয়! হানিম্যানের নামে সন্ধ্যাট। স্থথে অতিবাহিত হইয়াছিল। সভাপতি 
ও ডাঃ. মন্তুমদ্ার ছাড়। আর বড় কেহ হানিম্যানের নামে স্কুকথ! বলিতে 
ইচ্ছা! করেন নাই- এই যা ছুংখ। 
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মফণম্বলে হানিম্যানের জন্মতিথি উৎসব | 


আমর! শুনিয়! সখী হইলাম যে ১০ই এপ্রেল তারিখে টাঙ্গাইলে শ্রীযুক্ত 
সতীশচন্ত্র সেন ও প্রবলচন্দ্র চট্টোপাধ্যায় মহাশয়ের যহ্রে মহাত্মা হ্ানিযানের 
জন্মতিথি উপলক্ষে একটী সভ। আহৃত হইয়াছিল । 





হহাক্সা আ্যানিম্যানেলর জন্মোকসলব | 

ঢাকা হোমিওপ্যাথিক এসোসিয়েসনের সভ্যগণের উদ্যোগে ও যত্বে গত 
১*ই এপ্রিল অপরাহ্ে সদরঘাট রোডস্কিত কলেঞ্জ অব. ফিজিপিয়ান্স এও 
সার্জন্স প্রাঙ্গনে মহা সমারোহের সহিত হোমিওপ্যাথির আবিষ্বর্ত' মহাত্মব। 
স্যামুয়েল হানিম্যানের জন্মোৎ্মব সম্পাদিত হইয়াছে । কলেজ প্রাঙ্গন পুষ্প 
পতাকায় সুন্দর সুসজ্জিত হইয়া পথিকগণের আনন্দবর্ধন করিয়াছিল। 
সভাগৃহে স্থসজ্জিত ও পুষ্পমাল্য শোভিত মহাত্ম! হ্যাঁনিম্যানের প্রতিক্কতি এবং 
্রস্তরমৃস্তি শোভা পাইতেছিল। প্ররুতিদেবী যথাসময়ে ঘনঘটাচ্ছন্ন হইলেও, 
সতাতে যথেষ্ট জনসমাঁগম হইয়াছিল, উপস্থিত হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসকগণের 
মধ্যে অনেকেই মহাত্মা হানিম্যানের জীবনী, কাধ্যাবণা এবং হোমিওপ্যাথি 
সম্বন্ধে বক্ততা প্রদান করিয়া সভাতে উৎসাহের স্থষ্ঠটি করিয়াছিলেন। 
সভাপতিকে ধন্বাদ প্রদানাস্তে সভাভঙ্গ হইলে সকলকে চ1 সন্দেশাদি মিষ্টান্ন 
দ্বার! আপ্যায়িত করা হইয়াছিল । 


ব্রংকিয়াল্‌ য্যাজ ম 
বা 
জ্ঞাস্পানিন তলা £ 


(পূর্বপ্রকাশিতের পৃষ্ঠার পর।) 
ডাঃ এম, সি, বড়াল, এম্‌, এইচ৬ এম, এস। 


ক্লোগধশ্রমণকালীন ভেোতিক লা দৈহিক 
তনন্ষপাব্বভলী (9115510215180) শুক ্ুস্ঞস্ট্র ভাঁজে উপন্ছিত 


১ম সংখ্যা | ] হাপানি রোগ । ৬৩ 


ভা । পরিদর্শন (119)১061070) করিলে বক্ষস্থল প্রসারিত, পিপার 
আকারবিশিষ্টী (102061--10100 ) এবং স্থির দেখায়; শ্বা্গ 
লইবার জন্য যে প্রকার কণ্টু ও পরিশ্রম করিতে হয়, বক্ষঃদেশ 
তাহার তুলনায় অতি অল্প পরিমাণেই প্রসারিত হইতেছে দেখা যাঁয়। 
বিভেদ্দিক। বা ডায়াফ্রাম নামক মাংসপেশী (যাহা বক্ষঃ গহ্বরের হলদেশ এবং 
উদর গহ্বরের ছাদ স্বরূপ ) নিয়াবতরণ করিম্া থাকে এবং স্বপরমাত্র সঞ্চালিত 
হয়। রোগীর নিঃশ্বাস অনতিদীর্ঘ এবং অতি ঘন ঘন হইতে 
থাকে এবং প্রশ্বাস বহুক্ষণ স্থায়ী হয় । রোগীর সর্বশরীর ঘর্াক্ত 
এবং শ্বাস লইবার জন্য ব্যস্ততা দেখা বায়। স্বন্ধদ্বয় এবং গ্রীনা উন্নত, চক্ষু 
বিস্তানিত এবং নাসিক বিস্ফারিত দ্রেখায়। বুকে ঠোকর মারির! 
(90. 097003১3101) ) পরীক্ষা করিয়। বিশেষ কোন পার্থক্য লক্ষিত হয় না, 
কিন্ত কখন কখন সুস্পষ্টভাবে শব্দাধিক্যতা (100211:64 7)51961-১01021709 ) 
পাওয়া যায় 

আকর্ণন দ্বারা (01. 80150011101) ) শ্বাসপ্রশ্বাস সময়ে বহু প্রকারের 
ফুর্‌ ফুর্‌, ভুরুর ভুরুর পীস্‌ দেওয়! নত অথবা ব্যাগ-পাইপ নামক বাণী বিশেষের 
যেমন নানা সুরের আওয়াজ নিত হয়, সেইরূপ শব্দ সকল এত হয়। 
ই'ীপানির শেষ ভাগে কফ. তারলা জনিত শব্দাদি (171013.191.১) পাওয়া 
যাঁয়ু। 

ব্রংকিয়াল হাঁপানি অন্ান্ত রোগের মত নহে, ইহায্স কতকগাল বিশেষত্ব 
আছে অর্থাৎ দেখিলেই চিনিতে পারা যায়। হাঁপের প্রারস্তে কফ, নির্গত 
করা বহু আয়াসসাধ্য ব্যাপার হইয়া পড়ে; প্রথমাবস্থার কী, (১1)00017)) 
চটচটে জেলির মত থাকে এবং গোলাকার তাঁবে উত্তোলিত হয় স্থবিখ্যাত 
ডাক্তার লিনেকের নামানুযায়ী উহার “588,198 01 1.92:17170৮” এই নাম 
দেওয়] হইয়াছে । ( ইংরাজিতে মুকুতা অর্থে ইহার বানান [১৮] এইরূপ 
হওয়! উচিত, কিন্তু ফরাঁসী ভাষায় এ প্রকার লিখিত থাকায় ইংরাজ 
ডাঁজারগণও এরূপ শব্দটী ব্যবহার করিতেছেন )। ঢুই তিন দিনের মধ্যে 
গয়েরের আকার সম্পূর্ণ ভাবে বিভিন্ন হয়; ইহা “মিউকো-পুরুলেন্ট” অর্থাৎ 
পৃজ মিশ্রিত শ্লেম্মায় পরিণত হয় এবং উহা! দেখিতে সবুজ অথবা হনুদবর্ণের হয় 
ও খুব গাঢ় হইয়া থাকে। 

€ 


৩৪ হ্াানিম্যান। [৬ বর্ধ। 


সে লোসসসপপশপী 


ন্লোগেক্স গর্ভতি (০0০815০ )।-__রোগ বৃদ্ধি ঠিক এক ভাবে হয় না । 
প্রথলতর ভাবে রোগ আক্রমণ ঘটিলে হীপের পাল। উপর্যঘপরি তিন চার 
রাত্রি হইতে পারে) এবং এক একবার হাঁপানির মাঝে মাঝে এবং দিনের বেলা 
শুধু মাত্র সাই সাই শব্ধ এবং কাস বন্তমান থাকে। হাঁপানি রোগের 
প্রারস্তাবস্থায় রোগী সকাপ বেলা তাল থাকে, অথবা বেশী কষ্ট হয় ন৷ এবং 
সন্ধ্যাকালীন হাঁপ কেবলগাত্র স্নায়বিক প্রকৃতির বলিয়া বোধ হইতে পারে। 
বহু দিনের প্রাচীন রোগে প্রায় সব রোগীতেই এক্ষিসিমা নামক রোগ উৎপন্ন 
হয় এবং ঘত স্াক়বিক আকারের হপানির “ফিট? বারে কমিয়া যায় ততই 
পুরাতন বায়ুনলীকুজ প্রদাহ রোগ এবং অগভীর নিঃশ্বাস চেষ্টা বৃদ্ধিপ্রাপ্ত 
হয়। ূ 

প্রকৃত হপানির পোগ জনিত আভ্যন্তরিক শারীরিক পরিবর্তন (10001) 
21810115 ) আঁমর। ভাপ করিষা অবগত নহি। পুরাতন রোগীতে পুরাতন 
ব্রংকাইটিদ্‌ রোগ এবং এন্ষিসিমা রোগ জগ্ত যে সব ক্ষতি (150১) হয় 
তাহ। পাওয়া যাঁয়। 


চিকিম1। 


হাপানি রোগীর আহার্য্য বিষয়ে সব্বতোভাবে দৃষ্টি রাখা কর্তৃখ্য। আহারে 
সব্বগ্রকার অত্যাচার একক[লে পরিত্যজ্য । দিনের বেল! পেট ভরিয়। খাইতে 
দেওয়। বাইতে পারে: তবে রাক্রিকালে আ'ধপেটা খাওয়া মন্দ নয়; উহাতে 
রাক্তিতে শুইবার আগেই পাকাশয় মধ্যে মাহীার্ধা দ্রপা অনেক পরিমাণে জীর্ণ 
হওয়ায় নিদ্রার ওহ!প নিখারণের সহায়তা করে। পেটের দোষ হইতে 
অনেক স্থলে রোগের পুনঃ পুনঃ আক্রমণ হইতে দেখা যায়। পেটের ফাঁপ 
হওয়াতে আক্রমণ ঘটে বলিয় কার্বো-হাইড্রেড জাতীয় খাদ্যা্দি অর্থাৎ শর্করা 
মিষ্টান্ন এবং অতিরিক্ত শ্বেতসারবিশিষ্ট দ্রব্য সমূহ হাপানি রোগীর বেণী খাওয়া 
উচিত নহে। পথ্য লঘু এবং পুষ্টিকারক হওয়া আবগ্তক | ধাহাদের হুধ সহা 
হয় তাহারা কেবল ছুধ ও সাগু রাত্রিতে খাইতে পাঁরেন। ছুধ কখন ঠা] 
খাওয়। উচিত নয়। বাযুপ্রধান হাঁপানিতে ক্নান সহা হয়--সহা মত রোজ 
স্নান করা যাইতে পারে । তবে শ্রেম্সা প্রধান হাপানিতে ঠাণ্ডা লাগান বা 
প্রতিদিন স্নান কর! যাইতে পারে না। ফিটের সময় গরম জলের তাপ 


১ম সংখ্যা।] হাঁপানি রোগ । ৩৫ 


লওয়ায় উপকার হয়। ধুতুরার পাতা বা গ্রামোনিয়ম সিগারেট কেহ কেহ 
বাবহার করিতে বলেন; কিন্তু উহাতে স্থায়ী উপকার হয় না, পর়ন্থ 
আত্যন্তরিক ওষধের কার্ষ্যে বাধা প্রদান করে, এজন্য আমর! ধবপ অনুমোদন 
করিতে চাহি না। চা বা কাফি পান, রাত্রি জাগরণ অথবা অতিরিক্ত 
মশল্লাযুক্ত গুরূপাক দ্রব্যাদি ভোজন কর! অন্থুচিত। বুকে বেদন! 
থাকিলে-_বুকে ও পিঠে ফ্লযানেল দিয়! গরম জলের সেক উপকারী। বাহ্যিক 
মালিস গ্রয়োগ করা হোমিওপ্যাথিতে দরকার হয় না_তবে রোগী খুব 
গীড়াপীড়ি করিলে খাঁটা সর্ষপ তৈল মালিম করিতে বল! যাইতে পারে। 

রোগীর জন্য পরিষ্কার বাষুর ব্যবস্থ। করা উচিত এজগ্/ ঘরের ভিতর বাধু 
গমনাগমনের জন্ট ছুরবর্তী জানালা অথবা দরজা কতকটা খুলিয়! রাখা কর্তব্য 
হিমের ভয়ে আমাদের দেশে অনেককে গৃহের দ্বার, জান্।ল| এমন কি খড়খড়ীর 
পািগুলির পাঁশে পাশে ছোট ছোট ফাঁকগুলি পর্যন্ত নেকৃড়া অথব! খবরের 
কাগজ দিয়া বন্ধ করিয়। দিয়া বাস করিতে দেখা যাঁয় ; ইহা অতি কুপ্রথা _ 
এবং ইহাতে হাপানি রোগীর বিশেষভাবে কষ্ট হইতে পারে। মনে রাখা 
উচিত যে ঘরের বাতাপ অল্প সময়ের ভিতরেই নিশ্বাস প্রশ্থস দ্বারা বিষাক্ত 
হইয়া উঠে। পর্য্প্ত পরিমাণে বায়ু যাতায়াত করিতে দিলে ভবে পরিষ্কত 
বায়ুর সংস্পর্শে উহ! দোষণ্ন্য হয় ; এজন্য রুষ্রুদুদুইটা জানালা খুলিয়। দেওয়া 
গ্রবশ্ঠ কর্তব্য। তবে রোগীর যাহাতে ঠাণ্ডা না লাগে তার জন্য উপযক্তভাবে 
শরীর আচ্ছাদন করিয়া রাখিতে হইবে । 

পুরাতন রোগে প্রাতঃকাল ও মন্ধ্যাকাল এই ছুই সময়ে ওষধ সেবন 
করিতে দেওয়া! যাইতে পারে। তবে রৌগের তীব্রতা অগ্চয়ায়ী প্রতি ঘণ্টায় 
এমন কি আধঘণ্ট! অন্তর উষধ প্রয়োগ প্রয়োজন হইতে পারে। 

( জমশঃ) 


৪র্থ সংখ্যা । 1 ল্যাকেসিম। | ১৮১ 


এইরূপ বামপার্ আক্রমণ করিতে দেখা যায়, কিন্তু এ সকল গুবধে 
ল্যাকেসিসের গ্ঠায় ব্যাপকতা দেখা যার না। ( শগারে? দাক্ষণ পাশ্ব 
ক্গাক্রান্ত হইয়া খাম পার্শে গমন--লাইকেো। ) বক্ষঃ, মুখমণ্ডল, 
মগুকোষ প্রভৃতির পীড়া আমরা লাকেসি'সর এই প্রকার প্রকৃতি 
অনেক সময় লক্ষা করিয়াছি । 


4 
1 
] 


৯। খতু সময়ে গুকাশ পায় বটে কিন্তু পরিমাণে আল এবং 


একদিন থাকিয়াউ পন্ধ হয়, 
১০। প্রজার পুনঃ পুনঃ হয় কিন্তু কাল রংএর ৷ মৃত্রস্থাণীতে 
চাপ জন্য বাবম্বার মুত্রবেগ, মুতরনালীর সামনের দিকে কাটার মত, 


খোচান এবং টাটান ভাব। প্রআাব করবার সময় দুর্গন্ধ শ্রেষ্ষ। 
নিগভ হয়| 


১১। কাবনকল, ঘ।, ফোড়। প্রভৃতির রং যখন আনেকটা 
বেগুনে (1)011)151)100) হয়| 


১২ সামাশ। ঘা হঠতে৪ প্রচর পলআাব হয় শর্ত কাল 
বর্ণের । 

ল্যাকেমিসের চিত্র মনে রাখিবাণ জন। অন্ততঃ এই বযটা [শশেষ 
লক্ষণ যেন আামরা সববর্দা ম্মরন পাখি । 


রনমশও 


১ম সংখ্য। |] কালাজ্বর চিকিৎসায় দপহরণ। ৩৭ 


(১) জ্বর ১৯৪৫০ ডিগ্রি। চার পাঁচদিন একভাবে আস্ছে 

(২) সর্বদাই গা বমি বমি করিতেছে। 

(৩) গায়ে অল্প অল্প শীত করে। ঢাকা দিতে ইচ্ছা করে। 

(৪) মাথায় ঢাকা দিলে কষ্ট বোধ হয়। 

(৫) তৃষ্তা খুব অল্প । দিহ্বা পরিষ্কার বরং লাল বলা যায় । 

(৬) ক্ষুধা নাই। 

(৭) প্রআবে ঝাজ বেধ হয়। লাগবর্ণ অল্প অনেকক্ষণ পরে হয়। 

(৮) বাহে ৪1৫ দিন হয় নাই । 

(৯) হদৃপিগ্ডের স্পন্দন মিনিটে ১৩৪।৩৫ বাব। 

(১০) যরুৎ ও প্রীহায় উদরদেশ স্পীত হয়া উঠিয়াছে । উভয়ই অত্যন্ত 
বন্ধিত। 

(১১) মানপিক লক্ষণ বিশেদ কিছু পাওয়। যায় না। মধে) মধ্যে মনে 
হয় “বোধ হয় আর বাঁচিব না,” অল্লপেই ক্রোধ হয়, এক গুয়ে স্বভাব 
ইত্যাদি । 

৭ই জুলাই ১৯২২--তারিখে এই সকল দেখিয়া শুনিয়া আমরা তাহাকে 
হপস্পিক্াক্ষ ৩* শক্তি ছুই মাত্র! তিন ঘণ্টা অন্তর দিতে উপদেশ দিলাম। 
পরে ৪ পুরিয়! প্লযাসিবে! | - পথ্য ছানার জপ বা সাবু। 

৯ই জুলাই--কোন উপকার হয় নাই । জ্ন্র প্রায় সেরকমই আছে গা 
বমি বমি কিছু কম। তাহাও ঠিক বুঝিতে পারা ঘাঁয় না। 

এন্িভ. স্যাইছি,কি ৩০শ ছুই পুরিয়া তিন ঘণ্ট। অগ্তর পরে সন্ধ্যায় 
ইপ্পিক্চকি ১৭*ণ এক পুরিয়া পথ্য পুর্বধৎ | 

১০ই জুলাই--জর কাল বিকাল হইতে কমিয়! সকালে ছাড়িয়া গিয়াছে। 
গা বমি বমি নাই । অত্যন্ত হুর্বল। ক্ষুধা নাই । জিহ্বার ধার চারিদিকে 
লাল। দাতের দাগ। | 

. আনে ন্সিক্ষ তচ্গ একমাত্র! ও ৪ মাত্রা গ্র্যাসিবো । 

১৩ই জুলাই--জর নাই। দুর্বলতা, ক্ষুধা নাই। হৃষ নাষ্ট প্ল্যাসিবে। 
৬ পুরিয়া। পথ্য পোরের ভাত, সাণ্ড ইত্যাদি । 

১৪ই জুলাই_-জর নাই। অনেকটা বল পাইয়।ছেন। প্র্যাসিবো 
১০ পুরিয়া | 


৩৮ হানিম্যান। [৬ষ্ঠ বর্ষ। 
২৪শে জুলাই--রোগিণী ভাল আছেন। প্রআ্াবে বাজ এখনো৷ বোধ হয়। 
যকতে ভার বোধ হয়। যকৃত প্লীহা উভয়ই বৃহদাকাঁর। 


এটিনড নাইটি কচ ৩০ ছুই পুরিয়া। পথ্য পুর্ব বেদানার রদ, 
লেবু থাইবেন। 

২৫শে জুলাই-_তুক্ত দ্রব্য হজম হয় না। ঠৌোয়] ঢেকুর উঠে। পেট ভুট- 
ভাট করে। 


হ্চাল্জেেড্ডিজ ৩৭ ছুই পুরিয়। হই দিন খাইয়া ছুই দিনে ছুই পুরিয়া 
প্রযাসিবো | পরবে কার্কবেতেজ ২০০ ক্রম ১ পুরিয়। পরে ৪ দিন প্র্যাপিংব | 


৩১শে জুলাই পুনরায় কাল কণ্পদিয়া জ্বর তইয়াছে। কম্পের সময় 
তৃষ্ণা! খুব ছিল। বমিও হইয়াছে। পম্নত্রান্ম স্মিউব্র ২০০ জর বিচ্ছেদে । 
পথ্য ছুধ সাণ্ড। 


নই আগষ্ট_-গত বারের ওষধ সেবনের পর -১ম দিন জ্বর বাঁড়িয়াছিল, 
পরে ৩!৪দ্দিন আদৌ জ্বর হয় নাই। আবার ২।৩ দ্িনজ্বর হইতেছে। ৯টা 
হইতে ১১টার মধ্যে জর আসে । নীতের সময় তৃষ্। হয়। এখন বমি হয়না 
কম্প হয়না | বেল! টার সময় রোগিণী স্ৃস্ত বোধ কারন । | 

ন্নে্রীস্ম চ্িউল্স ১০০০ এক মাত্রা জর বিচ্ছেদে। পরে গ্রত্যহ 
১ মাত্র! করিয়া প্ল্যাসিবো। 


১৯শে আগষ্ট_-উষধ খাইবার পর হই5 কয়দিনজ্বর হয়নাই। পরে 


আবার কাল হইতে বেলা ১॥ট। ২্টানব জর আমিতেছে। আসে্মিক ৩দ 
এক মাত্রা জর বিচ্ছেদে । 


২৩শে আগষ্--হ্বর এখন ৮।৯টায় আসিতেছে । প্রত্যহই জ্বর হয় আর 
বেলা ৩টা হইতে ৫টার সময় ছাড়িয়া! যায়। অন্তান্ত উপসর্গ কম। ন্নান 
করিতে ইচ্ছা হয় । 

নেব্রীহম মিউল্র ২০* এক মাত্রা । ৪ পুরিয়া প্লাসিবো। 


২৭শে আগঃ-__জর নাই বটে। কিন্তগা বমি বমি সর্ধদাই করিতেছে । 
কিছু খাইলে আরও বাড়ে। 
সনাল্স ভঙ্িকা। ২**শ একমাত্র । 


১ম সংখ্যা । ] কালাজর চিকিৎসায় দর্পহরণ ৯৩ 


২৯শে আগষ্ঠ-কোনও উপকার হয় নাই। সব্বদাই গা বমি বমি 
করিতেছে । জ্বর অন্ন অল্প হয় কখন সকালে কখন বৈকালে। ইপ্পিকাঁক 
৩০ একমাত্রা, পরে ২০* শ এক মাত্রা। 

৩১শে আগস্ট_জবর যেন লাগিয়া আছে বলিয়া বোধ হয় মান করিতে 
ইচ্ছা হয়। যাঁখায় হঞ্জম হয় না । অথচ পেট পব্বদাই যেন খালি বোধ হয় । 

চিনপিস্া ২০০ এক মাত্রা। পথা--এক বেল। ঝেটুলভাত ও এক বেলা 
ছুধ সাগ্ড ইতাদি। 

২র! সেপ্টেম্বর--রোগিণী ভাল আছেন, দ্বর হয় নাই । 

৭ই সেপ্টেম্বর__কাণন্নান করিবার পর জ্বর ১০৪ হইয়াছে । এখনে! 
ছাড়ে নাই । বুকে বেদনা, কাঁসি। মাথায় খুব ঘাষ হয়। 

ক্যান্কেরিয়! কার্ব ২০০ এক মা । পথা সাণ্ড। 

১২ই সেপ্টেম্বর--জর ছাড়িয়। ই [দন 'ডাল ছিলেন পুনরায় ১টাঁর সময় 
জ্বর হইয়াছে । 

আর্শেনিক ৩ দ এক মাঁঞা ৬ পুরিয়া প্াসিবো । 

১৫ই সেশ্টম্বর__রোগিণীর জর আছে। প্লাসিবো ১০টী পুরিয়।। 

১৯শে সেপ্টে্বর--পেটের গোলমাল যাইতেছে না । পেট ফাপে নিশ্বাস 
লইতে কষ্ট হয়। ভাত খাবার পরই বাহে যাইতে হয়। 

জ্ঞানী ২০* এক মাত্রা । পথ্যের বিষয় সাবধান ভইবেন। 

২৩শে সেপ্টেম্বর-_বারে বারে বাহে যাঠতে হয়। পেট ফোলা! আছে কিছু 
কম। জ্বর ভয়নাই। ক্ষুধা নই অল্প খাইলেই আর খাইতে ইচ্ছ! থাকে না। 

নাব্য ভক্মিক্। ৩০ এক মাত্র! সন্ধ্যায় উপকণর বোধ না হইলে 
চাগ্ন্না ৩০ ছুই মাত্র হই দিন সকালে থালি পেটে। 

২৭শে সেপ্টে্র--গত ২৪শে তারিখ হইতে প্রত্যহ ৪টার সময় জর হয় 
'আর রাত্রি ৮।৯ট] পর্য্যন্ত জর থাকে সমস্ত রাঝ্ি ভোগ হয়। সকালে ছাড়ে 
পেট যেন সর্বদাই ভর্তি বলিয়া বোধ হয়। বারে বাবে বাহো যাইতে ইচ্ছা হয়। 

লাইত্কেপোডিক্মজ্ম্‌ ৩ এক মাত্রা জর বিচ্ছেদে । পুরিয়া ৪টী। 

ওরা অক্টোবর-_ প্রত্যহ সন্ধ্যায় জর হয়। কাসি হয়। কাসিতে কাসিতে 
হাপ ধরে। অথচ ক্ষুধা হইয়াছে কিন্তু কিছুই হজম হয় না। 

টিউডলা-্রকিউল্নিনান্ম ২০০ এক মাত্র! । প্রাাসিকো ৮মাত্র! 


৪০ হানিম্যান | [৬ বর্ষ। 


পে স চিত নি ০১ ০ ২২৭৯০ তাপস শী ৮ শীশীশীশীীশীশীশীশ শিশীশাশাশিটী তি 


৯ই অক্টোবর__রোগিণী ভাল আছেন । অত্যন্ত ক্ষুধা অতিরিক্ত খাওয়ার 
অন্ত মধ্য মধ্যে পেট ফোলা । 

প্ল্যাটিনলো ১০ মাত্রা । 

২৪শে অক্টোবর-_দুই দিন অল্প অন্প সন্ধ্যায় আর হইতেছে জরের পূর্বের 
কাসি হয়। ক্ষুধা আবার কমিয়! গিয়াছে। 

ভিউলান্ল লিচিউনিলনা্ম ২০৭ জলে গুপিরা ১০ বার জোরে 
নাড়িয়! ক্ষুদ্র চামচের এক চামচ। ১০টী পুরিয়া প্র্যাসিবো। 

২৯শে অক্টোবর_-জ্বর হয় নাই। প্রত্রাবে পুনরায় ঝাঁজ হইয়াছে। 
ক্ষুধা খুব হইঙছেছে অন্ঠান্ত সমস্ত ভাল । 

এটিনড সাই ৩* এক মাত্রা । ৮ মাত্রা প্ল্যাসিবো। 

৯ই নভেম্বর--জ্বর নাই। মধ্যে মধ্যে পেট খুব ফোলে ভাত খাইবার 
পর পরই বাহে খায়। 

ান্ঞান্না ২০* এক মাঞা। 

১৯শে নভেত্ধবর__সান করিবার পর একট গ| তার হহয়াছে। ক্ষুধা খুব- 
শরীর কিছু পুষ্ট হইয়াছে। প্রযাসিণে। ১০ পুরিয়। | 

২০শে জানুয়ারী ২৩--রোগিণীব বেশ শারীরিক পাঁরবর্তন হইয়াছে। ওজন 
দশ বার সের বাড়িয়াছে। আর কোন উপদ্রব নাই। ক্ষুধা খুব। 

৫ই মে ২৩--রোগিনীর সেই বৃহৎ যকৃৎ প্লীহার লেশমাত্র নাই । 

ভমন্তল্য--আমরা রোগের নাম ধরিয়া বিচাবুহীন জীবের মত 
রোগিশীকে এন্টিমণি দিই নাই। এলোপাঁথের আদরের নীলমণি .এস্টিমনির 
ব্যবহার একবারও অধমর। করি নাই। লক্ষণান্ুযায়ী বিচায় করিয়। ওষধ প্রধুক্ত 
হইয়াছিল । এতদ্বারা আমর! বলিতে চাইন। আমাদের বুদ্ধি বলেই এই রোগিণী 
কিকোন রোগীই আরোগ্য লাভ করেন। ইচ্ছাময়ের নির্দেশে আমাদের 
কষুদ্রবুদ্ধি চালিত হইয়! যেন অসম্ভবকে সম্ভব করে। এইরূপে শালকিয়ায় আর 
একটী কালাজরের পেোগিণীকে দেখি । তাঁহাকে ৩৭টী ইঞ্জেকশান দেওয়া হর | 
পরে আমাদের হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসায় এক মাসের পর তিনি 
'আরোগ্যলাভ করেন। সুতরাং হোমিওপ্যাথিকে যে কালাজর কি ম্যালেরিয়া 
জ্বর সারে না এরূপ কথা বথা গর্বমান্্র। ভগবানের কৃপা 'হইলে জলপড়ায় 
রোগ সারিয়া যায় এবং অনেকের ধন ও বিদ্যার গর্ব চূর্ণ করে দেখিয়াছি । 


িল্কি-হিনভ্ ০ক্সাসীন্ লিন লঞ্ 1 


১৯২৩ সালের ২৮শে ফেব্রুয়ারী বুধবার গ্রাঁতে আচারগরাম নিবাসী প্রীজয়নাথ 
দাসের ৫৭ বৎসরের বৃদ্ধ পিতার চিকিৎসার জন্য 'মআাহুত ভইয়। জাঁশিতে 
পারিলাম রোগী কফ রোগে কাতর । একমাস যাবত স্থানীয় কবিরাজ দ্বারা 
চিকিত্সা করা হইতেছে কিন্তু তাহাতে কোন ফল হয় নাইঞ। রোগী কাশের 
যন্ত্রণায় অস্থির, সারারাত কাশির উপদ্রবে গৃযাইতে পারেনা । রোগী তখন 
আমার নিকট দুমাইবার ওষধ চাহিল। শুনিলাষ কবিরাঁজ মহাশয়ের চন্দামুত 
রস হইতে আরন্ত করিয়া চ্বনপ্রাশ, মকরপ্বজ ইতাদি আয়ুর্বেদীম বহু গওঁষধ 
ব্যবহারে কোন ফল হয় নাই। রোগীর মুখের স্বাদ তিক্ত, শুষ্ককগাস এবং 
কোষ্ঠবদ্ধ এই লক্ষণগুলি অবলম্বনে আম ০* শক্তির & ডোজ বাইওনিয়া দিয়! 
আসিলাম। তৃতীয় দ্বিবস শুনিতে পাইলাম কো পরিস্কার হইয়াছে এবং 
কফের বেশ উপশম হইয়াছে । কিন্তু কাসি কমে নাই এবং রাধিহে ঘুম হয় 
নাই। তখন ২০* শক্তির ১ (চা বাহণনিয়া ও কেক চাক প্র্যাসিবো 
দিয়া আসিলাম। ছুই ্রিবস পরে তথা ঘাম শুনিশাম বোগের কিছুই 
উপশম হয় নাই। তধন একট ভাবনায় পঙিশাম | োগীৰ তীর্ণ শীর্ণ দেহ) 
শুক জিনিষ খাইবার স্পা এবং বিকালে লোগের বৃদ্ধির কা শুনিয়া 
এলুমিনিয়মের কথা৷ মনে পড়িল তগন ৩০ শক্তির ৪ ডোজ এলু'যনিয়ম দিলান। 
পরে সংবাদ পাইলাষ রোগীর রাত্রিতে বেশ থুম হইস্নাছে এবং কাশিরও যথেষ্ট 
উপশম হইয়াছে । রবোগীকে এ গুঁধধ আরও কয়েক ডোজ দেওয়াতে তিনি 
সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য লাভ করিয়াছেন। বর্তমানে তিশি বেশ সুস্থ অবস্থায় 
আছেন তাহার আর কোন উপদ্রব হয় লাই। 

ডাঃ এইচ) সি) »কবর্তা, 
চান্দিপুর!, পোঃ নান্দাইল, মৈমানসিংহ। 


সস পা ০ 


( ১) 
এবার মাঘ মাস হইতেই আমাদের গ্রামে বহু ব্যাপক হামজ্র খুব 
প্রবলবেগে আক্রমন করে। প্রচ্টেক গৃহস্থের বাটাস্থ বাগকবাশিকাসমূহ 


১০ 


৪২ হ্থানিম্যান। [ ৬্ঠ বর্ধ। 





০ শাশাপাশীপেস্পপা্ীীীপীসপীীীশীশী পাশা শিীিাশিশীি ৩ নল সপ ---শাশীশি ০ পি শি ০১ শশী শীীপ্পীশতশতশিশিশীিশী 


এবং কোন কোন বাটার বুঝ! বুদ্ধ পর্য্যস্ত উক্ত রোগাক্রান্ত হইতে আরস্ত 
করিল। বসন্তকাল আরস্তের সঙ্গে সঙ্গেই ী দকল রোগীর হাম গুটীকা 
বিলুপ্তির পরে, আমাএর, রক্তা মা"য়, ব্রদ্কাইটিস্‌, নিউমোনিয়া, অতিসার, শোথ 
ইত্যার্দি কঠিন রোগাক্রান্ত হইয়! ভুগিতে ল।গিল। মাঝে মাঝে ২।৪টী রোগী 
মৃত্যুমুখে পতিত হইতেও লাগিল। স্থানীয় হাম, বসন্ত রোগ চিকিৎসকেরা 
চিকিৎসা করিয়া ২]৪টী সহজ সাধ্য রোগী আরোগ্য করিল বটে কিন্তু তাহাদের 
চিকিৎসার ফল অন্ঠান্ত বৎসরের মত সন্তোষজনক হইল না। 

ইহা দেখিয়া! গৃহস্থেরা হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসাধীন হইবার ইচ্ছায় 
হোমিওপ্যাথদের ডাকিতে লাগিলেন। পল্লীগ্রামের লোকের ধারণ! যে হাম 
বসন্তঃ আমাশয় প্রসৃতি পোগে ডাক্তারী চিকিৎসায় “কান উপশম হয় না; 
বরং ক্ষতিই হয়। 

আমি ইতিমধো হহার অনেক গুণি রোগী পাহয়াছিল।ম। একটি রোগীর 
হাম বিলুপ্তির পর জর, পক্তামাশয়, 'শাথ ইত্যাদি অবদ্ায় প্রথমতঃ লক্ষণানুযায়ী 
ওষধ প্রয়োগ করি, তাহাতে বিশেষ কোন ফল ন। পাওয়ায় পুনরায় পুজ্থান্ুপুঙ্খ 
লাক্ষণিক অবস্থার গুধধ ব্যবস্থা কারিয়া দেই, শাহ।(তেও কোন ফল না পাইয়। 
ক্রমান্বয়ে উচ্চতর ক্রম প্ররোগ করি এখং হোমিওপাথিক শ্রন্থাদি সর্বদাই 
আলোচনা করি । রোগা একভাবেই থাঁকিল। ওষধ ধন্ধ দিয়। শুধু স্তাকপ্যাক 
দিতে লাগিলাম। এইবপে প্রায় ১০১২ দিন গত হইল। রোগের কোন 
উপশমই হইল না। শেষে সোরিনাম ৩* ৯ মাতা! দিয়া ২ দিন অপেক্ষা করিলাম । 
ইহাঁর মধ্যেই রোগী আরোগ্য হইতে আরম্ভ করিল। ৫1৬ দিন অপেক্ষা 
করায় সম্পূর্ণ আগরাগা হইল। আর অন্ত কোনও ওধষধ দিতে হইল না । 
মনে মনে আমার ধারণা হইলে বোধ হয় সোরিনমের কোনও লক্ষণ এ 
রোগীতে বর্তমান ছিণ তাহা আমি ধরিতে পারি নাই পরে আরও কয়েকটি 
রোগীতে ও এরূপ লক্ষণাগ্ুষারী ওষধে ফল না পাইয়া সোরিনামে আরোগ 
হইতে দেখিরা ৩২পর এ৪টী পোগীকে লক্ষণানুযায়া কোন ওষধ ন! দিয়া 
প্রথমেই একমাত্র! সৌরিনাম দিয়া অপেক্ষা করায় অল্পদিনে আরোগ্য হয়। 
ইহাতে আমার ধারণা যে বহু বাপক হামজ্বর সোরাবিষ হইতে উৎপন্ন হয় । 
সেই সোর। কোন মতের চিকিৎসায় সংশোধন না হওয়ায় পরে পুনরায় জ্বর 
আমাশয়, শোথ, প্রভৃতি কঠিন রোগ জন্মে। এখন খ্যাতনাম। বিচক্ষন 


১ম সংখ্যা। ] চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ। ৪৩ 


চকিত্সক মগুলীর মধ্যে কেহ আমার এই ধারণার যথাযথ বিচার মীমাঁংস! 
করিয়া দ্বিলে বাধিত হইব। ইতি সন ১৩৩০ সাল ৫ই বৈশাখ । 
( ২) 

আমি মফঃম্গলে টিকিৎস| করি, এথানে গ্কানীয় মবডিতিসনেৰ মবকারী 
হানপাভালের ডাক্কার ভিন্ন আরও ৫1 জন এলোপাথিক ভাঞ্চান আছেন। 
সার্জারী কেসে এলোপ্যাথদেরই চিকিৎসার ক্ষমতা আছে, সাধারণ 'লাকিগের 
ইহাই ধারণ! । 

একটি যুবকের উভয় কুচকিঠে প্রদাহ উপস্থিত হয। একজন 
এলে|প্যাথ প্রথমে দেখির! াগী হইয়াছে বণিঘা বসাহধর মণ্ঠ টির শাইও- 
ডিনের মত ক্রমান্থয়ে কয়েকটী মাগিদের গধধ পরণেপ দিতে দেন, ৫ দন এইবপ 
চিকিৎসায় কোন উপকার হয় ন| বরং জাপ। ধস্ত্রণা কমানয়ে বৃদ্ধি হইতে থাকে। 
৭ দিনের দিন তিনি রোগীকে হাসপাতালে গিয়া মপারেশন কৰিবার পরামশ 
দিয়! বিদায় দেন। রোগীর যন্ত্রণ। উত্তরোনুর বৃদ্ধি হওয়ায় তাহার আত্মীয় 
স্বজন ব্যস্ত হইয়া রে|গীকে লইয়। হাসপাতালে ঘান। মেডিকাল অফিসারের। 
বিশেষরূপ পরীক্ষা করির়। “আর ছুই দিন পর অপারেশন করিতে হইবে বোধ 
হয় হুইদিকই কাটিতে হইবে, এই ছুইদিন যাবত পুল্টিশ দিতে হইবে” বলিয়া 
রোগীকে ভঙ্তি করিয়া লন। একদিন পর রাগী (অপারেশনের শিদ্দি দিনের 
পূর্ব “সন্ধ্যায় ) ভয়ে হাসপাতাণ :হইঠে নাম কাটাইয়। পরদিন প্রাতেঃ 
আমার নিকট উপস্থিতঠ্ন। মামি রোগীর নিকট গিয়। দেখিলাম যে প্রদাহ 
দুইটার ডানদিকেরটী খুব আকারে বৃহৎ এবং বামর্দিকেরটী কিঞ্িৎ ছোট । 
এখনও খুব বেদনা টাটানি যন্ত্রণ। আছে । আমি হাত দ্রিয়। দেখিতে হাত 
বাড়াইয়াছি অমন রোগী তয়ে চীৎকার করিয়া উক্ত স্থান বন্ধারৃত করিল। 
নান! রকম প্রবোধ দিয়! বিনা অঙ্গে আরামের কথা বলিয়। অতি সন্তর্পণে বন্ধ 
উন্মুক্ত কারয়। হাত দিতে না দিতে “রাগী চম্কাইয়। কাতরস্বরে চীৎকার 
কাপতে লাগিল। আম আর কালবিলপ্ধ ন| করিয়া ভগবানের নাম ম্মরণ 
করিয়। হিপার সালফার ২০* একমাত্র। থাইতে দ্িলাম। আর দৈনিক ২ মাত্র 
করিয়। শুধু সুগার মিন্ধ দুইদিনের জগ্ত দিলাম এবং প্রত্যহ প্রাতে রোগী দেখা 
মাবশ্তক বলিয়া দিলাম। কোনরূপ প্রলেপ পুণ্টিশ দিতে নিষেধ করিয়া 
দিলাম। পরদিন প্রাতেঃ দেখিলাম যে ডানদিগের প্রদাহ কমিয়! বামাদিকে খুব 


৪৪ হানিম্যান [৬ষ্ঠবর্ষ। 


বেশী ফুলিয়াছে। মমি পূব দিনের দেওয়া সেই স্যাক্ল্াাক খাইবার কথা 
বলিয়। দিলাম । তৎপরদিন রোগীর ভাতা রোগীকে লইয়:আমার ভিস্পেন্‌- 
সারীর দরজায় উপস্থিত হইয়। আমাকে সম্বোধন পুব্বক বলিল যে “ডাক্তার 
বাবু কাল সন্ধার সময় দেই বামদিকের বড় প্রবাহটী আপনিই ফাটিয়া 
গিয়। ব্হু পরিমাণে রক্ত মিশ্রিত পুষ বাহির, হইয়া গিয়াছে আর 
ডানদিকেরটী প্রান বণিষ্বা গিয়াছে । অনেকদিন পরে রোগী গতরাত্রে বেশ 
ঘুমাইয়াছে! আমি তখন আনশ্দিত মনে রোগীর নিকট গিয়। ঠিক তাহাই 
দেখিলাম ও মনে মনে হ্যানিম্যানের আবিষ্কৃত হোমিওপ্যাথিক টিকিৎসাঁকে 
ধন্যবাদ দিতে লাগিখ।ম, পরে ঈশছৃধ জসে উক্চ কতগ্কান ধৌত করিষ্বা উল্ডি 
ক্ষত মধ্যে ৫ ফোটা কা।লে$লা লোদন দিয়। দিলাম 'এবং পূর্ববকার দেওয়া 
স্ত/ংকলগাক বাবহ।র করিতে বলিলাম । পরদিন প্রাতে ক্ষত ধৌত করিয়। 
৩ ফোঁটা কযালেগু,ল| লোমন দিপাম ও সাইগিমিয়া ৩* ভাইলিউসান একমাত্র! 
খাইতে দ্রিলাম। এবং তিনদিন পরে রোগীকে দেখিয়া ৪০ ফোটা গ্লিসারিনের 
সঙ্গে ১০ ফোটা কা[লেঞ্লা মাদার টিংচার মিশাইয়। প্রতিদিন ৫ ফোটা করিয়! 
দিতে বলিয়াছিলাম। অন্ন কয়েক দিনের মধ রোগী আরোগ্য লাভ 
করিল। ডান দিকের প্রদাহ বসিয়া বেদনাশৃগ্ভ হইয়া সমান হইয়া গেল। 
হোমিওপ্য।/থির এইরূপ অশীম ক্ষমতা থাকিতেও সাঁধারণে প্রথম হইতেই 
সার্জারী কেসে হোমিওপ্যাথির শ্মরণ1পন্ন হয় না ইহ।ই আশ্চর্যের বিষয় । 

ডাঃ শ্রীমনোরঞ্জন রাজ, এইচ, এম, বি। 


সন ১৩২৮ সাঁলেব ৫ই মাঘ সধ্ধ্যার পর মামাদেব গ্রামের প্রায় ছুইক্রোশ 
দূববন্তী খাড়ে। গ্রা-ন একটি মৃতপ্রার রোগা দেখিবার জগ্ত আহুত হইলাম। 
রোগীর নাম আবছুল পব্বারি, বয়ন ১৫ বংসর, মধামাকতি, চিররোগী । 

অতীত ইতিহাস ঠ-বাশক জন্মাণ ধই কগ্র, মাতা পুত্রের জন্য সর্বস্বান্ত 
হইয়াছেন তথাপিও পু€দ্রর স্বাঞ্ছোর উঠি করিঠে পারেন নাই । সন ১৩২৭ 
সালের ভাদ্র, আশ্বিন মাস হঠতে পুনঃ পুনঃ ম্যালেরিয়। জরে আক্রান্ত হওয়ায় 
নান। প্রকার চিকিতনা করান হয়, অবশেষে কাণ্তিক মান হইতে বালক ফুলিতে 
আরম্ভ করিঘা মৃত প্রায় হয়, নানা প্রকার চিকিৎসায় কোনওরকমে 
সে সময় আরোগা হত্ব। পুনরার সন ১৩২৮ সালে পূর্ব ম্যালেরিয়া অরে 


১ম সংখ্যা । ] চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ ৪৫ 


আক্রান্ত হয় এবং ভাদ্র মাস থেকে ভূগিতে থাকে ক্রমশঃ কাঙ্তিক মাস হইতে 
শোথ দেখা দেয়। স্থানীয় জামালপুরের আরক, কৃষ্ণচন্দ্রপুরের আরক সেবন 
করান হয়। প্রপিদ্ধ জায়গার কবিরাজ মঠাশয়দের দ্বারা বিধিমত চিকিৎসা 
হয়। বর্ধমানের সাহেব ডাক্তার দেখেন ও ইনজেকশন এবং সামান্য মত 
হোঁমিওপ্যাথিও করান হয়, তথাপি রোগের শাপ্তি ন! হইরা। ক্রমশঃ নিয়মত 
অবন্থ। দাড়ায়। 

'আমি যাইয়! রাত্রি ১০॥ টার সময়ে দেখিলাম । রোগী অসস্ভ। ফুলিয়াছে। 
চোখের উপর পাঁতা ও নীচের পাতা এত ফুপিয়ছে যে গহ ২৩ দিন সে আর 
চাঁহিতে পারে নাই, ছুইটী চোখের কিনারা দিয়াই জল পাঁডতেছে। সর্ধঙ্গীন 
শোঁথ এতবেশী, মনে হয় ধেন চাঁমড়। ছিড়িয়া বাবে গায়ের ৫ মোমের মত 
(হরিদ্রা ও শ্বেত বর্ণ) রে।গীর সর্ধাঙ্গে আও মঠ টাটানি (১৩74110005২) 
বিশেষতঃ উদর প্র“দশে, কোন সময় হাঁঠ কামড় করিতেছে, কোন সময়ে পা 
কামড় করিতেছে, কোন সময় কোমর কামড় করিতেছে এইরূপ বিভিন স্থানে 
কামড়ানি যাতনা স্থানপরিবর্তন করিয়! চলর! বেড়াইতেছ্ছে, রোগী অত্যন্ত দুর্বল 
এবং সর্বদাই কাতর স্বরে গে।গাইতেছে, পুইতে না পারায় বালিশ ঠেসান দিয়া 
মর্দশাষিত অবস্থাম্ন থাকে । প্রায় ৩০ ঘণ্টা হল একবিন্দু গ্রম্্রাব হয় নাই। 
নাড়ী দ্রুত এবং দুর্বল, গাত্রতাপ সামান্য বৃদ্ধি (ঠিক মনে নাই ) আছে মাত্র। 
আদে পিপাস! নাই (রোগী গোড়া থেকেই পিপাসা হীন) ফুস্কুদ্‌ মধ রাল্স্‌ 
শব্দ প্রায় সর্বত্রই পাওয়া যাইতেছে । এমত অবস্থায় এপিসমেণই তাহার উষধ 
বিবেচিত হওয়ায় সালফার ৩শ শক্তি একমাএা খাওর়াহণ।পণ ২ ঘণ্টা পর 
হইতে প্রত্যেক ৩ ঘণ্টা মন্থর এক এক মাত! এপিসমেদ ৩৭ দিবার ব্যবস্থা 
করিয়! বলিলাম বদি কাল গ্রাতঃকাল নাগাইদ ইহার প্রস্নাণ হয় তবেই এ 
রোগীর 'মাশা করা যায়, নতুবা ইহার জীবনাস্তের আর বেশা বল নাই। 
পথ্য খাইতে পারিলে ছ্ধ ও বেদানার রস দিতে বলিলাম । 


পরদিবস বেল! ১১টার সময় সংবাদ পাইলাম বেলা. গ্রায় আটটার সময় 
এক ছটাকেরও বেশী প্রস্রাব হইয়াছে এবং মনে হচ্ছে যেন রোগা একটু সুস্থ। 
এ দ্রিবস বৈকাঁলে পুনরায় রোগী দেখিয়া! এপিসই ১ ঘণ্টা অন্তর এক এক 
মাত্রা খাওয়াইখার ব্যবস্থা করিলাম । এইরূপে এপিসের মাত্রা কমাইর়া 
প্রতিক্রিয়া অনুসারে ২৭শে মাঘ পর্যন্ত রোগীর অনেক উন্নতি পাওয়। গেল 
তৎপরে কোনও উন্নতি না হওয়ায় ১লা ফাল্গুন এপিস ২০০ একমাঞ্রা এব 
স্যাকল্যাক ৭ দিনের দেওয়া হর । ৮হ ফ্ান্কুন সংবাদ পাহলান সামান্ত যেন 
প্রঅ্াব ধাড়িগনাছে ও ফণা কমিয়াছে, ফলত বিশেষ উন্নতি না পাওয়ায় সালফার 
২৯০ শক্তি ১ মাত্র! দিলাম এবং ১২ দিনের দুগ্ধ শর্করার পুরিয়া। ২০শে ফাল্গুন 
সংবাদ পাইলাম আরও একটু কমিয়াছিল কিন্তু কয়দিন যেন একভাবেই 
আছে পুনরায় এপিস ২০* একমাত্র ও স্যাকল্যাক। ২৭শে ফান্তন এপিস 


৪৬ হানিম্যান [ ৬ষ্ঠ বর্ষ 


২০০ পুনরায় ১ মাত্র! এবং 8ঠ1 চৈত্র এপিস ৫০* শক্তি একমাত্রা দেওয়া গেল। 
এক্ষণে রোগীর ফুলা দশ আনা কমিয়াছে, প্রস্রাব বাড়িয়া দৈনিক প্রায় 
তিনপোয়! হইতেছে, বাহে হরিদ্রাবর্ণের পাতলা ২।৩ বার হইতেছে, নাড়ীর 
গতির উন্নতি হইয়াছে, বক্ষে রালদ্‌ শব্দ নাই, রোগী মোটের উপর সুস্থ, 
ক্ষুধার উদ্রেক হইয়াছে । পথ্য এ মাবৎ ছুগ্ধই চলিতেছে । ২*শে চৈত্র 
পুনরায় একমাত্র সালফার ২০* শক্তি ও স্যাকল্যাক । ৮ই বৈশাখ ১৩২৯ সংবাঁদ 
পাইলাম চোখের উপরপাত। ফুল! ও পায়ের ফুলা এখনও ঢাঁরি আন। রকম 
'আছে ইহ! আর কমিগ্তছে না । কেলিকীার্ব ২** শক্তি ২ মাত্রা ৭ দিন অন্তর 
খাইতে দিই ও কতকগুলি সা'কল্যাক পুরিয়া দিই । ২৫শে নৈশাখ আর কমে 
ন|ই বলিয়া রোগী দেখিলাম । নাড়ীর গতি প্রতিমিনিটে ৫৪ বার দেখিয়। নডিজি- 
টেলিস ২০০ শক্তি ৪ মাত্রা ৪ দিন অন্তর ও স্যাকল্যাক দিলাম । ৯ই জোষ্ঠ 
সংবাদ পাইল|ম বৈকাল হইতে সন্ধ্যার পর পধ্যন্ত মামান্ জর হইতেছে এবং যেন 
অম্ন হয়, লাইকোপোন্ডিয়াম--৩০শ শক্তির প্রত্যহ ২ মাতা হিসাবে ৬ দিনের 
ধিলাম। ১৮ই জ্যৈঠ সংবাদ পাইসামজর বন্ধ আছে ফুণ। আরও কমিয়াছে, 
স্যাকল্যাক ৬ দিনের দিলাম । 

৭ই আযাঢ় সংবাদ পাইলাম সবই'জার্ী বটে কিন্তু পায়ের ও চোথের ফুলা 
এখনও আছে ইছ। যাইতেছে না। ওষধ টিউবারফিউলিনীম ২০* শক্তি 
এক মাত্রা । 


১০ই আধাঢ় সংবাদ আসিল “মহাশয় এবারকার উষধ খাইয়। সব গায়ের 
ফুলাই বাড়িয়াছে আমরা বড়ই ভাবিত হইয়াছি। তাল কি হবে না?” এইক্ষণে 
তাদের আশ্বাস দিয়া “এই উষধেই তোমাদের ছেলে একেবারে রোগশুন্ঠ হবে 
বলিয়াই আমার বিশ্বাস” ঝলিয়। একেবারে ১৫ দিনের ম্যাকল্যাক দিলাম। 
২৭শে আষাঢ় সংবাদ পাইলাম এইবারে ফুল! খুব কমিয়া গিয়াছে, প্রায় বোঝা 
যায় না, তবে ফুলে! ফুলো৷ ভাব এখনও যায় নাই । আরও দ্িনকতক মধ্যেই 
ইহার ফুল। সর্বতোভাবে সারিয়া যায়। আর কোনও উষধ দ্বিতে হয় নাই। 
সন ১৩২৯ সালের ভাপ্র খাশখ্িন মাসে আমাদের দেশে খুব ম্যালেরিয়! হইয়াছিল 
কিন্তু এ বালক আদে) পাঁড়িত হয় নাই। এক্ষণে সে হ্ পুষ্ট। সুন্দর নীরোগ শরীর। 
দেখিলে আর চিররোগী মনে হয় না। ইহার স্বাস্থ্যের পরিবর্তন দেখিয়। আমি 
আশ্চর্য্য হইয়াছি। আমাদের হ্যায় দেশে প্রায় এক বৎসর কাল ম্যালেরিয়ার 
আক্রমণ হতে রক্ষা পাওয়৷ অসম্ভব বলিয়াই আমি মনে করি। এই বালক গত 
বৎসর চাষের সময় মাঠে খুবই পরিশ্রম করিয়াছে আমি দেখিয়া তয় পাইতাম 
এবং পুনরাক্রমণের আশঙ্কা দেখাইতাম কিন্তু তার একদিনও মাথা ধরে নাই 
বলিলেই হইল। 
ডাঃ ধীরেন্দ্রনাথ গঙ্গোপাধ্যায়, এইচ, এল) এম, এস্‌, 
মবাপুর) বর্ধমান । 


১ম সংখ্যা । চিকিতৎসিত রোগীর বিবরণ। ৪৭ 


আমাদের গ্রামে শ্রীনফরচন্ত্র সরকারের ভগ্রী শমতী প্রফুপ্বালার স্ৃতিক। 
গৃহে জর হইণা বছুদিন কষ্ট পাইতেছেন। একদিন উক্ত নফর ভায়। আসি! 
আমায় বলে যে অনেক কুইনাইন দেওয়াতেও জ্বর বন্ধ হয় না; শুনিয়াছি 
হোমিওপ্যাথিক ওধধে প্রহ্তির চিকিত্সা না ফি ভাল হয় অতএব আপনি 
একবার গিয়। দেখিয়া, বই দেখিয়। শুনিয়া একট। উষধ দিন দেখ যাউক। নফর 
ভায়।র কিছুমাত্র হোমিওপ্যাথিকে আহ! ব| বিগ্ান নাই, চিরকালই জ্বর হইপে 
কুইনাইন এবং এ প্রকার এলোপ্যাথিক ওষধের মোহঞ্চে পড়িয়া কয়েকটী 
আপনার লোকের প্রাণ নষ্ট হইতেও চক্ষে দেখিয়ছে তথাপি কখনও এক 
ফোটা ওর্ধের উপর বিশ্বীম করিতে পারে না । আজ যে আমায় এমন জিদ 
করিয়৷ ডাকিতে আসে কেন আমাকে দেখিতে হইবে । এই প্রকার বিপদে না 
পড়িলে এই প্রকার অনসময় না হইলে এক কথায় সব্বরকম উপায় প্রয়োগ 
করিয়। ফল ন| পাইলেই লোক তখন এই এক ফোটাকে পরীক্ষাচ্ছলে আহ্বান 
করে। যাহা হউক আমিও মহাম্স। গুরুস্থানায় সেই দেবপ্রতিম হানিম্যানের 
নাম স্মরণ করিয়া বাহির হইলাম । ঘাহয়া দেখিলাম রোগিণীর বয়স আন্দাজ 
১৫১৬ বৎসর, রং সুন্দর, পালা চেহারা। কাণ চুপ, এই প্রথম গর্ভবতী | 
আমি ২১৯২১ তারিখে প্রথম দিন বাই। জানিপাম যে ৩৩ [ধন হইল 
গ্রকটী কগ্। প্রপণ করিয়াছে । প্রন সময় কোনও কষ্ট হয় নাই, শিয়মন্ত 
এবং সুপ্রপব হইয়ছে। প্রসণের ৩ দিন পে খুন কর্প পিয়া আর হয়, 
অবিরাম স্বভাব এবং ১৯৪ ঠিগী পর্যগ্ত উঠিতে খাকে। শুপপেটে ব্যথ৷ 
প্রথম হইতেই আছে: দুগ্ধঙ্গর মনে করিয়া গৃহ তিন দিন অপেক্ষা করিয়া 
পরে স্থানীয় নব্য এলোপ্যাথিক চিকিত্সক শ্রীউপেন্দ্রনাথ মালাকার 
ডাক্তারকে আনেন তিনি গ্াণেগাল মেডিক্যাপ স্কুলের উত্তীর্ণ ভাক্তার। 
তিনি ২1৩ দ্বিন চিকিৎসা] করিবার পর দ্র বন্ধ হয়, কুইন।ইন দিতে হয় না। 
পরে ছুইদ্দিন বাইতে যাইতে জর মালার আপিল কিন্তু এবার মৃষ্ঠি স্বতন্ত্র 
এরূপে ১০৪।৫ ডিগ্রী পর্য্যন্ত উঠে এবং ৪৮ ঘণ্ট। ৩৬ ঘণ্টা ভোগ হইয়া তবে ছাড়ে 
পেটের ব্যথাও খুব আছে। প্রপবের পর ১০।-২ দিন েকিয়া আব 
খুব বেশী বেশী হইরাছিপ জানিণাম। খাহা হউক জর ত এভাবে ২১দিন 
পথ্যগ্ত ভেগ হয় তখন স্থানায় মার একগ্ন বৃদ্ধ ও বিজ্ঞ এলোপাথিক 
চিকিৎসক শ্রীঘুক্ত গোপাপচন্ত্র ধর্ত ডাক্তার মহাশয়কে আনেন। উভয় 
ভঁক্তার মহাশয় মিপিয়। কুইনাইন ব্যবস্থা করিয়াছেন। কম্প দিয়া জর হয় 
আবু রোগিণীর শশুরবাটী ম্যালেরিয়া! গ্রধ।ন দেশে তথ। হইতে রোগিণী সম্প্রতি 
এখানে আসিয়াছে (অবশ্য আমাদের দেশ ম্যালেরিয়! প্রধান স্থান নহে)। 
অতএব একটু বেশী কুইনাইন দরকার । এই ধারণায় প্রায় ৭৫ গ্রেণ কুইনাইন 
২দ্িনে খাওয়াইয়াও জর বন্ধ হয় না, গেটর বেদনাঁও যায় না। পেটে প্রথষে 
গমের ভূষির সেক পরে মসিনার পুলটিন তাহার! ব্যবস্থা করিয়াছেন তদন্যায়ী 
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সেক ও পুলটিসে পেট পুড়িয়া গিয়াছে তবু বেদন! যায় না তথাপি ডাক্তার 
বাবুর! বলিয়াছেন উহাতেই বেদনা যাইবে । এই ভাবে গিয়া ২৩ দিনের দিন 
গত ২১৯।২১ তারিখে গিয়া দেখিলাম | সমস্ত ইতিহাস লইলাম এবং রোগিণীকে 
কষ্টের কথা জিজ্ঞাস! করিয়া জানিতে পারিলাম ষে প্রভাহ এখন জ্বর আসে, 
সময়ের ঠিক নাই, তবে পূর্ব দিন প্রায় সন্ধ্যাকালে আপিয়াছিল। জরের 
কোনও অবস্থায় অদৌ পিপাসা নাই । অল্প শীত পায়, বিরাঁষ হইবার সময় 
ঘামও অল্প হয়। জবর ফুটিবা মাত্র অর্থাৎ উষ্ঠাবস্থায় গাত্র জাল। আছে তলপেটে 
বেদনা খুব আছে।' আব এখন আদ নাই আর প্রায় ৫৭ দিন পূর্ব হইতে 
আজ পধ্যস্ত প্রত্যহ ডুস্‌ দিয়া জরাঘু ধৌত করা হইতেছে, প্রথম দিন দূর্গন্ধ 
পাওয়! গিয়াছে তাহাও উক্ত উপেন বাবু জানিতেন | 

তলপেটের বেদনা ছাড়া কোমর এবং হাটু পর্যন্ত প্রায় কন্কন্‌ করে এবং 
যেন টানিয়া ধরিয়াছে, সোজা হইতে পারে না। মুত্র অল্প অন্প হয় দাস্তও 
কঠিন, সব দিন খোলস! হয়না । আজও হয় নাই। এইসমস্ত লক্ষণে 
জরায়ুর প্রদ্দাহ বিবেচনায় আমি প্রথম আর্ণিক। ৩ শক্তি ৪ ভোজ দিলাম ও সেক 
বন্ধ দিলাম। পরদিন ১২৯ তারিখে পেটের বেদনা নাই বেল! প্রায় টার 
সময় জর আসিয়াছে । এজন্য এপিস ৩ শক্তি ৪ ডোজ দিলাম । পরদিন 
২৩।৯ তারিখে জর আসিয়।ছে বেল। ৫টার সমর ও ছাড়িয।ছে রাঝ্মি ৪টার সময় 
অন্য দিন শীপ্বও ছাঁড়ত। দাও দৃই তিনদিন কিছুমাণ হয় না। পেট বেন! 
এবং জরের অবস্থাঞ্ের লঙগণ সমন্তই পূর্ববন্থ মআছে। ভাবিণাম কি হইল, 
এন্টিসোরিক 'ইউষধ (?) দেওয়া হয় না তাই না অত। এলোপ্যাথিক ওঁষধ ব্রা 
কুইনাইন (মণ্যে একদিন দমপ্তা্দন প্রত্রাব ধন্ধ থাকায় ইউরেট্রবিন আদি 
বহুতর ওষধ খাওয়ান হইয়াছিল ) খাইয়াছে আমার সেন্ত গোড়া বাধা হয় নাই 
অতএব ২৪।৯২১ তারিখে লাইকো| ২০০ শক্তি ১ মাত্র! দিয়া পরদিন পল্ন ৩, 
শক্তি জর আসিবার পূর্বে খাইতে বণিয়া দিলাম । সেই দিনই জরও বন্ধ, পেটের 
বেদনাও নাই সর্বশরীর সুস্থ খোলস! এবং রাব্রিতে একট সুন্দর দাস্ত হয়। 
তখন যনে হইল যে ধন্য হ্যানিমান। তোমার চরণে কোটা কোটী প্রণাম এবং 
আমার এক ফোটায় আঙ্গ কি কাজ করিল! সেই দিন হইতে নফরের বিশেষ 
অনুরাগ যে এবার হোমিও চিকিৎ্সাই করিবে ও নিজেও শিখিতে চেষ্ট। 
করিবে । 

শ্ীপুলিনবিহারী দত্ত, 
পানপুর, হাওড়া । 


২১১এ, বহুবাজার স্ট্রীট, “প্রতিভা প্রেস” হইতে 
শ্রীষতীন্্রনাথ মণ্ডল কর্তৃক মুদ্রিত । 


হ্যানিম্যান। 


হোমিওপ্যাথিক মাসিক পত্র 
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প্রাচীন পীড়ার কারণ ও তাহার চিকিংসা। 


শ্রীনীলমণি ঘটক, বি, এল, 


উকিল ও হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক । 
ধানবাদ । 


( পূর্বগরকাশিত ৫ম বষ, ১০ম সংখ্যা ৫০9 পৃষ্ঠার পর 1 । 


অমর! জানিয়াছি যে নানা নাম ও নান! পূপযুক্ত যে সকণ রে|গের কথা 
আদর! শুনিতে পাই, তাহা এক একটী স্বত্ব রোগ নহে) তবে তাহারা কি? 
তাহার! সোরা, সাইকোসিস' ও সিফিলেস, এই ৩টীর মধ্যে ১টির ব| ২টীর বা 
৩ুটীরই একত্র সন্নিবেশজাঁত বিভিন্ন মৃত্তি মাত্র । আবার ইহাদের মধো সোরার 
প্রাধান্ত এত বেশী ষে সৌর না থাকিলে সাঁইকোসিম বা সিফিলিম কেহই 
আসিতে পারে না। অতএব এ.কথ| বেশ বলা যায় যে সোরাই যাবতীয় 
প্রাচীন পীড়ার কারণ, বা যাবতীয় পীড়৷ একমাত্র সোরাঁরই বিভিন্নবূপ। এ কথা 
সাধারণের মনে এমন কি অনেক হোমিওপ্যা্থী চিকিৎদক নামধের ব্যক্তিরও 
মনে দৃঢ় ধারণা হওয়! বড় কঠিন । এই ধারণ। হয় না কেন? অনেকেরই 
পর্যবেক্ষণ নাই বলিয়া! এ ধারণ! দুঁঢ় হয় না। মনে করুন কোনও ব্যক্তির 
সোরা দোষের জন্ত গাত্রে নানা দ্রঃ চুলকানি ও খোস হইয়াছে__মাপনি 
য্দি বলেন যে "এগুলি বাহক প্রলেপ ব্যবহার করিয়া চাপা দেওয়ু সঙ্গত লহে, 
তাহাতে নান! অনিষ্ট হইতে পারে, এমন কি তাহার ফলে দুরারোগ্য এমন কি 
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মারাত্মক অপস্থ। আমিতে পারে” তাহা হইলে অনেকের নিকটেই আপনি 
হাস্যাম্পদ ভ:রন। এ্রমন মনে করুন কোনও ১টী শিশুর হাম হইয়া! এ হামের 
'উদ্তেদগুপি ফুচিকিৎসা জন্য “লাট” খাইয়া গেল সকলেই জানেন যেহাম বা 
বসম্তরোগের উদ্ভেদগুলি বসিয়া যাইলে বা “লা” খাইলে কি সর্বনাশ ঘটিয়া 
থাকে । এ অবস্থায় সকলেই ম্পষ্টতঃ দেখে যে প্রকৃত প্রস্তাবে “লাট” খাওয়ার 
ফুল ভীষণ । শরীর মধ্যস্থ উৎকৃষ্ট যন্ত্র সকল আক্রমণ করিয়া নানারোগ 
উত্পাদন করে এবং এমন কি, উক্ত লাট খাওয়া উদ্ভেদগুলি পুনরায় দেখা 
ন।৷ দিলে শিশুটার জীবন সংশয়াপনন হইয়। থাকে । এই অবস্থা চক্ষের সামনে 
দেখিয়। অবিশ্বাস করিবার উপায় নাই । কিন্তু আপনি ধদি বলেন যে, যে কোনও 
চন্মরোগ দত্রুঃ খোস ইত্যাদি বাহ্‌ প্রয়োগে চাপাদ্দিলে তাহার ফল বড় 
ভয়ানক তখনই আপনার কথ! বিশ্বাস করিবেনা কেননা ইহাতে সঙ্গে সঙ্গেই 
হয়ত কোনও অনিষ্ট হয় না, ইহার গতি একটু ধীর, কাজেই এত কে নজর 
করিয়া বসিয়া থাকে । সাধারণ লোকের ত কথাই নাই, চিকিৎসকেরাও ইহা 
গবেষণা করেন না, ইহা অপেক্ষা আঙেপের বিষয় কি আছে? 

এক্ষনে জিজ্ঞাস্য হইতে পারে থে “সৌরা' দোনই যে সকণ রোগের 
একমাত্র হেতু? অথবা নান] নাযের নানা রূপের নানা লঙ্গণের । রোগের প্রকৃত 
প্রস্তাবে স্বাধীন বা স্বতন্ত্র অস্তিত্ব নহে, তাহারা সকলেই সোরা, সাইকো সিস 
বা সিফিলিসের ১টী বা ২টীর বা শুটার সমষ্টিজাত বিভিন্নমুর্তি এই বাক্যের মূলে 
কোনও সুক্তিন ও প্রস্নান্ন আছেকি না। যদি কোনও যুক্তি বা প্রমান. 
ন। থাকে, তাহা হইলে কিরূপে বিশ্বাম করা যাইতে পারে, এজন্য এবিষয়ের 
যুক্তি ও প্রমাণম্বরূপে স্থুলতঃ যাহা যাহা বল! যাইতে পারে তাহা অগ্রে 
লিখিলাম। অগ্রে যুক্তির কথারই অবতারণা কর! সঙ্গত, তাহার পর, প্রমান 
বিষয়ক কথা বলা হইবে । 

(১) হুক্তি্র কথা ।--এই প্রবন্ধের ৪৯৭ পৃষ্ঠায় লিখিত হইয়াছে 
যে “কওুয়ণই”” সারার বাহ বিকাশিত মূর্তি। ইতিপৃর্কেই মনে বিশৃঙ্খলা 
উপস্থিত হইয়াছে__-সেই বিশৃঙ্খলা বাহদেহে বিকশিত হইয়া “কওুয়ণরূপে+ 
প্রথমেই দেখা দেয়। এক্ষণে জিজ্ঞাসার কথা এই যে-_মনোবিশৃঙ্খলা মনেই 
থাকিতে পারিত, বাহিরে আসার কি প্রয়োজন ছিল, বাহিরে আসিল কেন ? 
মন হইতে বাহিরে আসার ব্যবস্থা মঙ্গলমন্্রী প্রতিই করিয়াছেন । মনের এ 
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অবস্থাটাই যখন বাহিরে জাসে তখন মনের বিপর্যযয়।বস্থার একটু লাঘব হয়, 
মন একটু সুস্থ হয়, ইহা প্রকৃতির নিয়ম, তাহা! ছাঁড়া বাহিরে আঙিলে এ 
অবস্থার আরোগ্যের পক্ষেও বিশেষ সুবিধা হয়। এজন্ঠ গ্ররৃতিদেবীর এ 
প্রকার ব্যবস্থা । লীড়া খন আল্োগ্য পথে সআান্স খন 
ভাহান্র গতি ভিতুক্প হইতে লাভিক্রে” আব্র খনন 
ল্হ্জিন্র পাথে মানস তখন লাভিল্র হইচ্ভে ভ্ভিতন্দ্রে। 
বিশেষ লক্ষ্য করিলেই ইহা বেশ বুঝা যায়। এই সন্য চিন্প্রতিচিত, ইহার 
ব্যতায় নাই। যদি প্রকৃতির মঙ্গলময়ী ইচ্ছার এশবভ্তী হইঘা মন্যগ্তরিক 
বিপর্যার বাহক বিকাশ প্রাপ্ত হইয়। দেহগ্ঠ চম্মে প্রকাশ পাইন থকে, 
তাহ! হইলে বহিস্থ এ কুয়ণ, চুলক]নি বা! খে।সগুলিকে বাহক গ্রলেপাদির 
প্রয়োগের ফলে পুনরায় অন্তরুথী করিলে অনি বাতি কি আশ! কর! 
যাইতে পারে? পুনরাঁর় আরাম পথে আনিতে হইলে ঈ গঠিকে বহির্দুগী 
না! করিতে পারিলে উপায়াস্তর নাই, ইহা স্বপ্প পর্মাবেক্ষণ করিলেই দেখিতে 
পাঁওয়! যায়। যাহা হউক যখনই বাহ্িক প্রলেপাদির দ্বারা কি অন্ত কোন 
প্রকার কুচিকিৎসার ফলে রোগ-শক্তি অন্তমু্থী হইল, তখন মত্যান্তরস্থ যন্থৃকে 
আক্রমণ করিয়া প্রথমে তাহার কার্ধাহুগ্ি তাহার পর তাহার আকারগত 
পরিবর্তন সাধন করিয়! থাকে ৷ যীহারা বলেন যে উত্তেদ ও থোস, চুলকানি- 
গুলি কেবলমাত্র চর্সের রোগ, ভিতরের সহিত তাহাদের সম্বন্ধাকি তাহারা 
থে একবারে ত্বান্ত তাহাতে সন্দেহ কি। চন্ম শারীরিক ব্ধ বিশেষ এবং 
গ্রত্যেক বন্ধ নিঙ্গের নিজের নিদ্দিঈ কার্য এরূপ ভাবে প্রাকৃতিক নিয়মে 
সম্পাদন করে যাহাতে গোটা দেহযন্বখানির (দেহ1মন ) সম্পূর্ণ হ্স্থ ও 
স্বাধীনভাবে থাকার পক্ষে প্রতেতক যন্ত্রের দ্বারা সাহাবা হয় । প্রত্যেক 
স্ভ্স নিজেব্ নিজেল নিল্দিছ ল্গাশ্য করিল সমস্ত 
শী মূল উদ্দেশ্য বা অন্ডিসহ্ি পুর্ণ করিলাম চিক 
ভাহাছেলে প্রভ্ভ্িকেবরহই ললঙ্ষ্য থাল্েবাএব তাহার 
বাভিচার হইলেই দেহ-যন্ত্রে বিষম বিশ্গলা উপস্থিত হইয়। থাকে । কাজেই 
দেখা গেল যে চন্্ম স্বাধীনযন্ত্র নয় ইহারও উদ্দেশ্য এই যে বাচাঁতে দেহযন্ত্রটী 
সম্পূর্ণ সুস্থ ও স্বাধীন ভাবে চলিতে থাকে । এক্ষণে প্রারুতিক নিয়মের 
বশবর্তী হইয়। দেহ-ন্ত্রখানির কল্যাণকল্লে মনের বিশৃঙ্খপাকে বাহিরে প্রক,শ 
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করিবার উদ্দেশ্ঠ ব্যর্থ হইলে অর্থাৎ কুচিকিৎসাঁর ফলে সেই বিশৃঙ্খলায় বিক- 
শিত মূর্তিগুলি অন্তঃপ্রবিষ্ট হইলে গোঁটা দেহ্যস্ত্রধানিকে পীড়িত হইতে হইবে, 
তাহাতে কি আর সন্দেহ আছে? ইহাতে চর্ম্বের বিশেষ ক্ষতি নাই, 
সমগ্র দেহেরই প্রকৃত ক্ষতি । কেননা কোন যন্ত্রই স্বাধীন নয়__তাহাবা 
সকলে “অঙ্গীঙ্গীভাবে” আবদ্ধ, তাহারা নিজ নিজ কার্ধ্য এরূপ ভাবে 
করে যেন তাহাতে" তাহাদের সকলের সমষ্টিগত দেহ-যস্ত্রের সম্পূর্ণ সুস্থতা! 
স্বচ্ছন্দতা ও স্বাধীনতা সম্পাদিত হয়। এজন্য দেখিতে পাওয়। যায় যে 
এক যন্ত্রের পীড়া ভইলে সমগ্র দেহখানি কঈভোগ করিয়া থাকে । অতএব 
ক'ুয়ণ, খে(স চুলকানিগুলি কেবল মাত্র চর্ম্মের রোগ, এবং তাহার ভিতরের 
সহিত কোনও সম্বন্ধ নাই, ইহা 'অতি ভ্রান্ত ধারণা । কাঁজে কাঁজেই তাহাদের 
উপর বাহ প্রলেপ প্রয়োগ বা অন্য কোনও প্রকার অচিকিৎসার ফলে রোগ- 
শক্তিটী ন্তম্মণীন হইচল সমগ্র দেহটীই অসুস্থ হর এবং অত্যন্তরস্থ বিশের 
বিশেষ আবশ্যকীয় যন্বগুলিকে দুষিত করিয়া নানা নামের রোগ আনয়ণ 
করে ইহা যুক্তির কথা তাহার সন্দেহ নাই । 

২। প্রম্মান্সিল কুখা।-এখন সোরা, সাইকোসিল বা সিফিলিস 
ইহার] একেই, বা ঢই বা তিনের সংমিশ্রনই যে বিবিধ রোগের কারণ বা 
নিদান, অথবা 'প্ররুত প্রস্তাবে সোরাই একমাত্র কারণ, একথার প্রম্মাঞ 
কি? প্রমাণ অনুসন্ধান করিলেই পাওয়া ধায় । একে একে সেগুলির যথাসাধ্য 
অবতারণ। করিতে প্রবৃত্ত হইলাম । 

(ক) প্রাচীন রোগীর চিকিৎসাঁকালে অনেক সময় দেখিতে পাওয়। 
ষায়যে রোগীর রোগ লক্ষণগুলি যেমন পূর্বে ক্রমে ক্রমে আবির্ভাব 
হইয়াছিল, আরোগে।র অবস্থা আরম্ত হইলে সেগুপি ঠিক গ্পুন্বর্থ প্পুক্ক্ধ- 
জ্ভাঁলে (1 815000709৮৪) আসিয়া অবসান বা আরাম 
প্রাপ্ত হইয়া থাকে । এটী একটু পরিষ্কার ভাবে বলিতে হইলে উদণাহরণের 
বিনা সাহায্যে চলিবে না কাঁজেই একটা উদাহরণ দিতেছি, ইহা হইতে 
ইহার তথ্য বেশ হৃদয়ঙ্গম হইবে, আশা করা যার । কোন একটী স্ত্রীলোক 
তাহার শেঁতপ্রদর আব হইতে থাকে ও বয়ন ১৯২ বৎসর হইলেও তাহার 
শযযামুত্র নংমক লজ্জাজনক বাঁধি তাহাকে বালিকা বয়স.অবধি এপর্ষাস্ত 
ত্যাগ:করে নাই। তিনি বিশে গুণবতী বলিয়া! তাহার স্বামী তাহাকে 
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নিরাময় করিবার অন্য বিশেষ ব্যাফুল এবং নানা চিকিৎসার পর আমার 
নিকট লইয়া আসেন। এ প্রকার রোগকে মহাত্মা হামিমানের ভাষায় 
একাংশিক (0116-51090 ) বল! যাঁয়। যাহা হউক, ইতিহাস লইয়া জানা 
গেল গ্রস্ত্রীলৌকটীর বালিকাবস্থায় ও বৎসর বয়সে ভয়ানক 120%0172 ও খোঁস 
হইয়াছিল, তাহাতে অত্যন্ত চুলকাঁণি ও রসপড়া ছিল, তাহার মাতামহীর নিকট 
জানিতে পারিলাঁম যে এত আঠ। আঠা রস কাটিত বে গ্রায়ই প্রাতঃকাঁলে 
এঁ বালিকার দেহ শয্যার চাদরের সঠিত দু ভাবে অড়াইযা যাইত। ইহা 
ছাড়া, কাল কাল চেহারা ও কোষ্টবদ্ধ হওয়ার ধাতু ইতি লঙ্গণ সমষ্টি 
লইয়া গ্রাফাইটিস সি. এম দ্রিয়াছিলাম। 'মামি ঠাহাকে ৬টি অনুবটীকা 
৪ আউন্স আন্দাজ জলে দিয়া ও দিন প্রাতে ও সন্ধ্যায় একট ণকটু খাইতে 
দিই। তাহার পর ১৫।২* দ্রিন পরে একবার সংবাদ দিতে বলি এব" কোনও 
পরিবর্তন বোধ করিলে তাহার পূর্বেই নংবাদ দিবার কথা ইঈপদেশ দিই। 
মমি তখন আদ জানিতাম না বা কেহই অবগত করে নাই থে তীহার 
স্বামীর কোনও দিন গণোরিয়৷ হইয়াছিল এবং তাহার নিকট হইতে বাঁলিক! 
পত্ঠী এই পীড়াও পাইয়াছিলেন এবং কোনও প্রকারে সে কল লক্ষণাদি চাপা 
দেওয়! হয়। যাহা হউক, ১৮1১৯ দিনের পরে সংবাদ জানিলাম “ন বে।গীণীর 
জ্বালাযুক্ত আঁব হইতেছে এবং সামান্য জ্বরও হইয়াছে, গিয়া 'দখিলাম ও 
বেশ বুঝিতে পারিলেও বলিতে ততটা সাহস হইল না ঘে গণোরিয়ার আব 
বলিয়। প্রকাঁশ করিতে পারি। কফলতঃ “ইহার কারণ কি?" এই প্রশ্ন 
জিজ্ঞাসা করিবার পরেই তীহার স্বামী মহাশয় মুক্ত কগে সকল কথা প্রকাশ 
করিলেন । আঁমি কেবলমাত্র ৪1৫টী শাদা মোড়ক দিয়া আসিলাম। এই কষ্টে 
'মারও ৮১* দিন ভূগিবার পর (মোটের উপর প্রায় ১মাদের পর) রোগীণীর 
সর্ধাঙ্গে তাহার বালিকা বয়সের সেই চর্মরোগ আসিয়া দেখা দিল? ইহাতে 
রোগীণী ভীত হয়েন, তবে তাহার অন্য লক্ষণার্দির সুবিণা বোধ করায় 
আমি যে বাহাপ্রয়োগ করিবার বিরুদ্ধে নিষেধাজ্ঞা প্রচার করিয়াছিলাম, 
তাহা অমান্ত হয় নাই। কিছু দিন পরে সিপিয়। ৫* এম দিতে হয় যাহা 
হউক সে সকল বিস্তৃত বিবরণের ইতিবৃত লিখিবার এস্কলে কোনও প্রয়োজন 
নাই তবে এই পর্যন্ত বলিতে পারি যে বসপড়া ভাব গিয়া যখন »ক্ভাব বেখ। 
দিল তখন সিপিয়! এবং সর্বশেষে সালফার দিতে হইয়াছিল। এই রোগী- 
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তন্বটী দিবার উদ্দেশ্য এই যে উ০৮স্পক্তি প্রন্থোগ ক্ল্িলে 
কিব্দিপে প্রক্কত হোলি শুপ্যাথি স্ত্রান্ুসনাবে নি বরা" 
চিত শনবেক্ শ্রিম্বাক্ম ক্োগীর গুক্বেন গুনে ল্মে 
নকল ক্র।গে লুল্িকিতুলা হেভু লুণ্ত ভহস্সা শ্লোগা- 
জ্বলে স্ন্ঠি কুরিস্বাছিল ত্াভা পুন্দকুদ্দিপ্ত ভয্ম 
এবং তাহ। দ্বারাই €বশ প্রমাণ ভয় যে আদি রোগ কেবল মাত সোঁরা। এই 
ক্ষেত্রে বদিও গণোরিয়া। বিষও রোগিণার দেহে লুপগ্ত ভাবে ছিল, কিন্তু তাহাও 

কত শক্তিকৃত ওধধের ক্রিয়ায় পুনরাবিঙাবৰ ভষ্টঘ। সাধিযা গেল। কষে 
ক্রমে পূর্ব পূর্ববভাবে সর্ব প্রথমের মোবা দোনের বিকশি যুগ্িম্বরূপ চক্দ্ররোগ 
তাহাও আসিয়। দেখা দিল ও 'মারোগ্য তল । ইহা একগী অভি উৎক” 
প্রমান। নিজ নিজ চিকিত্সার ফল গবেষণা! কবিলে সকলেই ইত| লক্ষ্য 
করিতে পারেন তাহার সন্দেহ নাই । তবে ২টী জিনিস প্রয়োদন--১। বিশুদ্ধ 
হোমিওপ্যাথি স্ত্রান্ুসারে নির্বাচন এবং ২। উচ্চশক্তির ওঁধধ প্রয়োগ । 
নিয় শক্তিতে এ ফল আশা করা একেবারে অসম্ভব। এবিষয় পরে আরও 
বিশদভাবে চিকিৎস! ভাগে এই প্রবন্দেই লিখিত হইবে । 


(খ) অনেক সময় দেখিতে পাওয়া যার যে_কোনও ব্যক্তি বাহিক 
দেখিতে বেশ সুস্থ আছে, তাহাকে দেখিয়। মনে হয় না “য তাহার কোনও 
প্রকার অনুস্থতা আছে--এক দিন হয় ত সামান্য কোনও কারণে যগ| একটু 
সাতার দেওয়, কিন্ত বৃষ্টির জলে ভিঙ্গা, বা কোনও একট! মন্দ সংবাদ পাওয়া 
অথবা সামান্ত গুরুপাক দ্রব্য ভোদন--এই প্রকারের কোনও একটি কারণে 
তাহার শরীর মন্ুস্থ হইল? তবে সে মনে করে, “ইহা কি হইয়াছে, ২।১ দিনেই 
সারিয়া যাইবে” কিন্তু এই সামান্য কারণে ঘে একটার পর একটা, তাহার 
পর একটা, এরূপ নানা অস্থথে ক্রমাঁগতই ভোগ করিতে থাকে । লোকেও 
মনে করে--“এমন কি অত্যাচার হইয়াছে; যে সে বাক্তি এতদীর্ঘকাল ধরিয়। 
নানারোগ ভোগ করিতেছি, এ ক্ষেত্রে দেখা বায় যে__যে পরিমাণে অত্যাচার 
তাহার অপেক্ষা তাহার তোগের পরিমাণ অনেক বেশী। বেশ পর্যবেক্ষণ 
করিলে এই প্রকার ক্ষেত্র হইতে বেশ বুঝা যায় যে এঁসামান্ত অত্যাচার 
তাহার রোগের প্রকৃত কারণ নয়। প্রকৃত কারণ এ ব্যক্তির দেহে লুগ্ততাবে 
ছিল, এ সামান্য কারণে বা অত্যাচারে প্র লুণ্ড স্ভ্রত জাগল্লিত 


২য় সংখ্যা।] প্রাচীন পীড়ার কাঁরণ ও তাহার চিকিৎসা । ৫৫ 


হহস্স।চছ্ছে আজ্র। নতুবা এত প্রবলভাবে ছুঃঘ ভোগের কারণ থে 
এ সামান্ত অনিয়ম বা অত্যাচার, ইহা বলা যায় না। দেহাভান্তরস্থ এ গুপ্ত 
শক্রু _সোর! ব্যতীত আর কেহই নয়। 

(গ) প্রাচীন পীড়ার স্বভাব পর্যাবেঞ্চণ করিলে বেশ দেখিতে পাওয়। 
থায় যে ইহার যেন শত শত বাহিরের প্রতিকার সত্বেও আরোগা হইবার 
প্রীতি নাই। অনেক সময় বশ বুঝিতে পারা খাঞ্ধ থে নানাভাবে 
নানারূপে দেখা দেওয়াই ইহার স্বভাব এবং নিয়ন, পথা, প্লানপরিবর্তন প্রভৃতি 
প্রতিকারে বিশেষ কোনও ফল হয় শা, ইহার দ্বার! প্রমাণ হয় থে দৃশ্তমান 
রোগলক্ষণ সকলকে দুঢ়তাবে ধরিবার জন্য বা তাহাদের গ্কায়ী অবলম্বন 
স্বরূপে এমন একটী কিছু আছে বে তাহাকে স্তায়ীভাবে আরোগা করিতে 
হইলে এ সকল প্রতিকার বথেষ্ঠ নয় । অঠিনয়, ছায়াবাজী প্রভৃতিতে 
একজন লোক ষেমন অন্ধকারে বসির! কেবল পটপরিবর্তন করিতেছে, সেই 
লোককে দেখ! যাইতেছে না, কেখণ একটার পর একটী পটের পরিবর্তন্ই 
পক্ষিত হহতেছে, সেহপাপ যেন পোরা নদে গোক গচনের অন্তরালে থাকিয়া 
ক্রমাগত মানবদেহে নানাবোগলক্ষণ সকণের এক একটি সি পরিবর্তন 
করিতেছে । সেই লাকের ঠিরোধান না করিতে পাধিলে পটপরিবর্তন 
কাঁধ্য চলিতে থাকিবে, পে কাধোর নিরাকরণ আদৌ হহবে না। 

(ঘ) বিজ্ঞ চিকিংসকদ্িগের 2 কথ|ই নাই, এমন কি সাধারণ লোকেও- 
অনেক সময় দেখিতে পাইয়া থাকেন বে একটী লোক নানাপ্রকার রোগ লক্ষণ 
হইতে কষ্ট পাইতেছেন, এপ সময় ঘদি কোঁণও প্রকারে তাহার শরীরে 
কতকগুলি খোস্‌ টুলকাণি দেখ! দেয় তাহা হইলে এ সকল রোগ লক্ষণ যেন 
আশ্চর্যযব্ূপে হঠাৎ প্রশমিত হইয়া থাকে__এজগ্ত মুসলমানের খোস্‌ চুল 
কানিকে-ণ্থোদার মেহেরবানি” বলিয়া থাকে । ইহার দ্বারাও বেশ প্রমান 
হয় যে রোগলক্ষণ সকল এবং খোস্‌ টুলকানি একই কারণ--সোরা হইতে 
উৎপন্ন । 

নিজ নিজ চিকিংস! কালে রোগীর লক্ষণ সমষ্টির উপর নির্বাচিত সমলক্ষণ: 
সতজ্ের ওউষধধ উচ্চশক্তি প্রয়োগ করার পর বিশেষ ভাবে পর্যবেক্ষণ করিলে 
এ নকল সত্য মনে আপনিই প্রতিভাত হইয়! থাকে, তাহা না! কৰিলে অন্য 
যতই প্রমাণ বাহির করুক না কেন, ঠিক ঠিক উপলব্গি হইতে পারে না। 


৫৬ হানিষ্যান ৷ | ৬ষঠ বর্ধ। 


ইহা! ব্যতীত আরও প্রমাণ দেওয়। বাইতে পারে, তবে প্রধানতঃ যেগুলি 
পাওয়৷ যায়, তাহাই দেওয়া! হইল । 

এপর্যাস্ত যাহা বল! হইল; তাহাতে প্রাচীন পীড়া কাঁহাঁকে বলে, তাহার 
প্রকৃতি কিরূপ, এবং কারণ প্ররুত প্রস্তাবে কি, এবং তাহার ২।৪টা স্থুল 
প্রমাণ) এগুলি বিবৃত করা হইয়াছে তবে এ সকল 'মারও বিস্তারিতভাবে 
লিখিলে ৰোধ স্বম ভাল হ্হত, বাহ হউক ভাবষ্যতে এ সকলের মধ্যে কোনও 
কোনও বিবয় আরও একটু বিশদ করিবার চেষ্ঠা করিব, ইচ্ছ! আছে। 

এক্ষণে আর একটি বিশেব প্রয়োজণীয় বিষয়ের অবতারণা করিবার পুর 
প্রাচীন পীড়ার চিকিৎস| বিষয় লেখা আদৌ সঙ্গত হইবে না বুঝিয়া অগ্রে সেই 
বিষয় লিখিতে আরস্ত করিলাম! আমর! দেখিয়াছি যে সোরার প্রাথমিক 
বিকশিত মুত্তি মানবদেহে খোম্‌ চুলকানিরূপে দেখ! দেয় এবং এ খোস্‌ 
চুণকানিগুলিকে দেহবন্ত্র হইতে স্বতন্ত্র এবং কেবলমাত্র স্থানীয় অর্থাৎ 
চম্মেরই রোগ, ইই। মনে করিয়া বাহা প্রণেপা্দি দার: তাহাদিগকে চাপা 
দিবার ফলে তাহারা আরোগা না হইরা অবরোধ প্রাপ্ত হয় ও রোগ- 
শত্ভিটা অন্তমুখীন হইয়! নান! প্রকার রোগ ণক্ষণের স্থষ্টি করিয়া থাকে । 
অতএব প্রাথমিক মুত্তি দেখ৷ দিবার পরেই যদ্দি চাঁপা ন। দেওয়া ধাঁয় তবে ততট। 
অনিষ্টের আশঙ্কী থাকে না__-এবং এ অবস্থায় যদি প্রকৃতভাবে আরোগ্যকারী 
উধধ দেওয়া হয়, তবে সোরা এ অবস্থাতেই নিশ্ুল হইয়] যাঁয়, এবং মানবের 
এত প্রকারের ছুঃখ ও কষ্টের হাত হইতে মুক্তি হইতে পারে। অতএব কি কি 
কার্ষ্য “চাপা দেওয়া” ঘটে, তাহা! জানা কর্তব্য, কেননা তাহা জান ন! 
থাকিলে তাহার নিবারণও সম্ভব নহে। এজন যে বে প্রতিকার প্রকৃতপঙ্গে 
আরোগ্যমুূলক নহে এবং যাহাকে “চাপ! দেওয়া” বল। যায়, সেই সেই প্রতিকার 
গুলি বা কার্ধ্যগুলি কি কি, অর্থাৎ কি করিলে রোগ আরোগ্য ন! হইয়া কেবল 
মাত্র চাঁপা পড়ে ঝ অবরোধ প্রাপ্ত হইয়া রোগশক্তিকে অন্তুমুখী করিয়া ফেলে 
সেগুলি আলোচনা ও তন্নিবারণ কর্তব্য। এজন তাহাদেরই আলোচন! 
আরও করিলাম। তবে একটী কথা আরও বলিতে হইবে যে যখন সোরা 
বা সাইকোসিস বা সিফিলিস অথবা ইহাদের হইতে প্রস্থত যে কোঁনও রোগ- 
লক্ষণ আলোগ্য না করিয়! চাপা দিলে তাহার ফল একই প্রকার অর্থাৎ 
প্রত্যেক ক্ষেত্রেই এ সকল চাপ! দ্বেওয়৷ ফলে রোগ-শক্তিকে ভিতর দ্বিকে 


৯ম সংখ্যা । ] ওষধের আত্মকাহিনী । ৫ 


প্রধাবিত করে, সে অবস্থায় মকল প্রকার অথবা “চাঁপা” দেওয়। কার্যযমা্রই 
আলোচন৷ কর! কর্তব্য, এবং তাহাই করিতে প্রবৃত্ত হইব। বিষয়টি অতি 
জটিল, এবং আমার ন্যায় স্বরঞ্ঞ'ন ব্যক্তির প্রকাশ করিবার শক্তি ও কম, তবে 
যথাশক্তি ও যথাসাধ্য বিশদত[বে লিখিতে ও বুঝাইতে চেষ্টা করিব । 


( রুমখঃ) 
ুস্নশ্রেক্স আত্ডাক্ষান্ছিলী ॥ 
ডাঃ এস, কে, দাস, বি, এইচ, এম, এস, 
বামনা) ঢাকা । 


আমি বড় খল প্রকৃতির লোক। আমেরিকার সুর গহন বনে আমার 
জন্মস্থান। আমি দেখিতে কক্কায় ও খর্বাক্তি। হংদাপূর্ণ অস্তকরণ 
আমার চরিত্রের একটা প্রধানতম লক্ষণ। আমি বড 'মঠঞ্গারা ও সন্দেহাগিত 
লোক। জগতে কাহাঁকেও বিশ্বাসচক্ষে দেখিতে পারিনা । এমন কি 
নিজের পিতামাতা, ভাইবোনিদিগকে পথ্যন্ত অবিশ্বানী ও অকৃতজ্ঞ বলে যনে 
করে থাকি। ছেলেবেলা হইতে আমি বঙই পরত ছিলাম ও মনোনেগ 
দিয়ে লেখা পড়। কর্তাম না। সেঙ্জন্য পিতামাতা আমাকে কত তিরঞধার 
করিতেন । আমি কখনও শুদ্ধবূপে বানান করিতে কিংবা লিখিতে গাবিতাম 
না। কখনও কোন কাধে; মনঃমংযোগ কত্তে পাব্হাম না, কেনন। আমার 
মেধাশক্তি সর্বদাই হূর্বল! সায়ংকালে কেবলমাত্র করেক ঘণ্টাব্র অন্য 
আমার মন বড়ই স্কুদতিুক্ত থাকে । এ ছাড়া মন্যানা সময়ে আমি বিদাদসাগরে 
মগ্ন হয়ে থাকি। সাধারণতঃ বেণী কথ! বল! আমার স্বভাব। বেশী কথা 
ন| বলিলে আমার প্রাণে আননের উদয় হয়না; আমি কখনও ঘোড়ায় 
চড়ে কিংবা গাড়ীতে চড়ে বেড়াতে পারিনা । কখনও বদি এরূপ কাঞ্জ করি 
তবেই শরীর অধিক তররূপে দুর্বল হয়ে গড়ে। খোপা মাঠের মৃকবাতাস 
আমার নিকট বড়ই আরামপ্রদ । আমি কখনও কাহার আতিথ্য এহণ কত্ত 
পারিন| সেঞ্জন্য আমার বন্ধুবান্ধবেরা আমার প্রতি এতদূর বিরক্ত ও হুঃখিত 
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যে তারা মানার সংসর্গ আদৌ পছন্দ করে না। আমার সদা সর্বদাই সন্দেহ 
ও ভয় হর, না জানি আমার কোনও বন্ধু আমাকে বিষপানে হত্যা করিবে। 
মনের এরণ প্রকৃতির জন্য আমি বন্ধুবান্ধবহীন হয়ে জীবন ধারণ করিতেছি; 
আমি জীবনে কখনও কসে কাপড় পন্তে পারি ন! তাহাতে আযার অত্যন্ত কষ্ট 
হয় এমন কি সময়ে সময়ে শ্বান বন্ধ হবার উপক্রম হয়। একবার আমি আমার 
মাতুলীলয়ে ভাল পোষাক পরিধান করে বেড়াতে গেছনুম কিন্ধ পোষাকগুলি 
অত্যন্ত আটাসাট হওয়াতে আমাকে এত কষ্ট সহা কন্তে হয়েছিল যে তাঁর 
আর কি বলিব। থুম আমার বড-কম হয় এবং তাহাও আরাম লাগে ন|। 
ঘুমুতে গেলেই আমার শ্বাস প্রশ্বাস বন্ধ হয়ে পড়ে বলে ঘুমুতে পারি না, 
সামান্ট তন্ত্রাও আমার পক্ষে এতদূর কষ্টকর হয়ে পড়ে যে তাহা! আর কি 
বপ্পিব। প্রাতঃকালে শয্যাত্যাগের সঙ্গে সঙ্গেই মাঁথা দুরিতে থাকে, চক্ষু 
বুজে থাকিলে কিছুক্ষণের জগ্ঠ আরাম বোধ করি। মাথা যখন আমার অত্যন্ত 
বূরিতে থাকে তখন হুর্যযালোক মোটেই সহ্থ করিতে পারিনা । সেজন্য 
আমাঁকে অন্ধকার ঘরে বসে থাকতে হয়। সমরে সময়ে আমি মাথার বামদ্দিকে 
পিপিলিকার হাটার মত হুড়স্্রড়ানি ও চন্চনিতে ভয়ানক কষ্ট ভোগ করি 
তখন আমার বন্ধুরা এসে মাথায় হাত বুলাতে আরম্ভ করে এবং আমিও 
যন্ত্রণায় অস্থির হয়ে কত বিনিদ্র রঙ্জনী বসে বসে কাটাইতে থাকি যে তাহা 
বলে আমি বুঝাতে পারিনা । সাধারণতঃ আমার! দেহের বামাংশই সদাসর্বদ। 
রোগে বেণী আক্রান্ত হয় । 

একবার আমার বামদিকের পক্ষাঘাত হয় ও সেজন্য আমি বহুদিন যন্ত্রণা 
ভোগ করে সেরে উঠি। আমি বড়ই চিন্তাশীল ও ভাবুক।  প্রতিমুহর্তেই 
আমার মনে কতপ্রকার ভাবের ও চিন্তার তরঙ্গ উঠিতে থাকে যে নিজেই 
তাহা ঠিক কতে পারিনা সেজন্ত আমি বধ্ধুবান্ধব, পিতামাত| ও ভাইবোঁন- 
দিগের সহিত কথা বার্ত। বড় বেশী বলিতে থাকি এবং একবিষয়ে অনেকক্ষণ 
তাদের সহিত আলাপ কত্তে পারিনা । অন্ত বিষয়ের কথ তুলে আলাপ 
কত্তে সুরু করে দিই সেজন্ট সকলেই আমাকে বাচাল বলে ঠাট্টা করে। 

মনে নানারূপ খেয়াল হওয়াতে রাত্রে ঘুম আমার আদৌ হয়না। কেবল 
বসে বস্,ে রাত কাটাতে হয়। রাত্রে বিছানাতে শুতে বড় ভয় হয় কেনন। 
মনে করি বুঝি আমি মরে যাৰ। আমার অস্ুথ বিহ্ধ হলে ওধধ খাওয়ান 
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অত্যন্ত কষ্ট কর হয়ে উঠে কেনন উষধকে আমি বিষ বলে মনে করি। ক্ষীর 
প্রতি বিশ্বাস ও প্রেম আমার মোটেই হয় না! কেন ন। সর্বদা আমার মাতঙ্ক 
হয় যে সে অসতী। সেজন্য তাকে দেখিলেই হিংসায় আমার শরীর জলে 
উঠে এবং আমি পাগলের মত হয়ে পড়ি। সময় স্বন্ধে জ্ঞান আমার অতান্ত 
কম সেজন্য রাত্রিকে দিন ও দিনকে রাত্রি বলেথাকি। সেজন্য আমার 
ছোট বোন আমাকে “পাগল দাদা” বলে ডাকে । মদ খেক্তে আমার অত্যন্ত 
ভাল লাগে ও যথে্ট পরিমাণে খেয়েও থাকি সেজন্য শরীর আমার সর্ব 
উষ্ণ ও পীড়িত থাকে । আদি রগ ঘটিত পুগ্তক পাঠে ও শী সহবাসে আমার 
প্রাণ এতদূর স্দুততিযুক্ত হয়ে উঠে বে তাতে আহার করবার কগ! পর্যাস্ত ভূলে 
যাই। এক স্ত্রী সহবাসে, আমার আম্মার তৃপ্তি হয় না বলে আমাকে বহু স্গী 
নিয়ে আমোদে মন্ত থাকিতে হয়। শরীরের প্রতি এতদরর অত্যাচার কর! 
বশতঃ অতাধিক মাথা ধরায় আমাকে অস্থির ক'রে ভোলে । 'অসৎসংসর্গে 
বসবাস কর্তেই আমার প্রাণ বেশী চায় সেজন্য সকলেই আমাকে রণা ও অনাদর 
করিয়া থাকে । গলাভ্যন্তরের বাররাম খুব বেশী হয় এব তাহাও আমার 
বামাংশেই হয়ে থাকে । আমার মথ সর্বদাই ফেকাঁসে থাকে কেননা আঁমি 
একজন বদ্ধমাতাল ও বদ্‌যায়েস। দুখ বখন রক্তশৃন্ট হয়ে উঠে হখন আমার 
মুচ্ছ যাবার উপক্রম হয়। খুখের বামদিক 'এবং নিচের “চোয়াল স্ফীত হয়ে 
উঠে এবং তাতে হাত দেওয়া ঘাঁয় না । আমার মাড়ী প্রায়ই ফুলে উঠে এবং 
রক্তে তেসে যায়। জিহ্বা ও মাড়ী পঙ্গে সঙ্গে লাল হয়, জলিতে থাকে এবৎ 
কাঁপিয়া কাপিয়া উঠে। সেজন্ভ কেহ জিব দেধাইতে বলিলে দেখাইনে 
পারি ন| দেখাইতে গেলেই তের সঙ্গে সঙ্গে লেগে যায় । 

গলার ভিতর সর্বদাই ঘা আছে বলে বোধ হয়। রাত্রিতে জেগে গ।কিলেই 
গলার ভিতরটা খুব বেশী শুকিয়ে যায় সে জন্য শক্ত জ্রিনিস গিলিতে অত্যন্ত 
কষ্ট বোধ করি। গরম ছুধ, জল, সবুবৎ ইত্যাদি গিলিতে কোন কষ্ট 
হয় না বরং তাতে আরো বেশী আনন্দ বোধ করি । শামুক? মদ্য এবং কফি, 
প্রভৃতি খাদ্যদ্রব্যে মার গভীর আকাঙ্খ।। অন দ্রবা, শক্ত গাদ্য প্রভৃতিতে 
আমার ভয়ানক বিভৃষ। স্বহাবতঃ আমার থুব শীঘ্ব শীঘ্ব ক্ষিদে পায় সেজন্য 
আমি মুহূর্ত মাত্রও অপেক্ষ। কত্তে পারি না। অপেক্ষা করিতে গেরেই পেটের 
মধ্যে অত্যধিক উত্তাপ ও কামড়ানি ব্যথার আবির্ভাব হয়। এবপ যন্ত্রনা 
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আহারাস্তেই দূরে চলে ধাঁ কিন্তু পুনরায় আহার না কল্পে আবার বাথ! ও 
জ্বালার স্বর হয়; এই কারণে আমাকে চব্বিশ ঘণ্টার মধ্যে অনেকবার 
আহার কত্তে হয়। এতবার আহার করা সত্বেও আমার ম্বাভাবিক বাহ 
হয়না । পোড়া খ$ মিশ্রিত জলের যত পাতলা, কিংবা কোলেটের মত 
র্নবুক্ত মল প্রায়ই আমাকে ত্যাগ কত্তে হয়। কথন কখন পর্যায়ক্রমে 
কোষ্ঠবদ্ধতা ও উদ্ধ্লাময়ে ভূগিতে হয়। প্রআাব আমার কাল ফেনা ফেনা ও 
ঘন ঘন হয়। প্রত্রাবত্যাগকাঁলীন নানাগ্রকাঁর কষ্ট ভোগ কত্তে হয়। ঘুম 
আমার মোটেই হয় ন| তাত আগেই বলেছি। সামাগ্ঘ ঘুমের ভাব হওয়া মাত্রই 
বিছাঁন! হতে লাঁফ দিয়ে উঠতে হয়। আমার শরীরের সর্বত্র চুল্কাইতে 
চুল্কাইিতে আমার প্রাণ ওষ্াগত। কিছুতেই শান্তি পাইনা । বগলের বীচি 
ফুলে ঢাকের মত হরে পড়ে, দেখিতে দেখিতে ফুল্টী নীল বর্ণ ধারণ করে সঙ্গে 
সঙ্গে বুক ধড়ফড় করিতে থাঁকে। তখন জীবন ধারণ করা যে কত কষ্টকর 
হয়ে উঠে তাহা আর কি বপলিব। পে সময়ে কেবল ডানদিকে হেলান দিয়ে 
বসিলে কিংব! সোজা হয়ে বুক টান করে বপিলে সকল যাহনার শাস্তি হয়। 
আমার জর হইলেই শরীর এতবেশী কাপিতে থাকে এবং দাত সকল এতজোরে 
ঠকৃঠক্‌ কন্তে থাকে যে তখন ছুই চার জন লোক আমার বুকের উপর চেপেন। 
বস্লে কিছুতেই কীপুনির নির্বাণ হয় না। সাধারণতঃ আঘাত, বিষাক্ত ক্ষত 
শোক, বিরক্তি, ক্রোধ) ভয়, ঈর্ষা, নিক্ষল প্রণয়, মগ্য, হস্তমৈথুন, ্ধ্যালোকঃ 
গ্রীক্মকাঁল, দক্ষিণদিকের বাঁতাস ইত্যাদি কারণে আমার দেহ বিশেষরগে 
আলোড়িত হর। পেটভরে মাহার কল্পে, নড়াচড়। কল্পে, টিলে করে কাপড় 
পল্লে আমি খুব আরামে থকি। আমার চাররিঅন অন্তরঙ্গ বন্ধু আছেন যাদের 
ছাড়া আমি মুহূর্তমাত্রও জীবনধারণ কন্তে পারিনা | তাদের নাম--লাইকো। 
হিগাঁর, স্যালমেন্ডারা । আমার চিরশক্র তিনটা_-১। এসেটিকু এসিড, 
২। কার্বলিক এসিড ৩। দিপিয়া। অল্প কয়েক কথায় আমি 
আমার জীবনকাহিণী বিবৃত করিলাম। বোধ হয় আমার প্রিয় পাঠক- 
গাঠিকাগণ আপনারা আমার নাম ধাম কি তাহা জানিতে পারিলেন। 


০ 


তজ্ভাল্িওঞ্যান্সিক্ ক্ষিলস্লক্িি 
ব্রা 


সমলক্ষণতর্ত-দর্শন । 
ডাঃ এস্‌, সি, ঠাকুর । “ভবাণীতবন”, মুশিদাবাদ। 
( পূর্বান্থবত্তি, ৫ম বর্ষ ১৯৯ পুষ্ঠার পর। ৯ 
ডাঃজে, টি, কেন্ট, এম, এ, এম, ডি, যো দয়ের লেকচাবস্‌ মন্‌ গোমিওপ্যাথিক 
ফিলপফির (1,5060153 00 [70110090711010 1৯11105911৬) অন্ববাদ। 
চতুদ্দস্ণ ল ভুনা 
গহণ-শীলতা (১15691)011)11৮5, ) 

অর্গযানন ৩০ অণুচ্ছেদ-_ 

মানবের দৈহিক অবস্থা স্বাভাবিক ব্যাধি উত্তেজক মুল পদার্থ 
অপেক্ষা! ভেবজ প্রয়োগেই অধিকতর অভিভূত হইত দেখা যায়। 
ইহার কারণ, উপযুক্ত ভেষজ প্রয়োগে স্বাভাবিক রোগ আরোগ্য 
ও পরাভূত হয় (ভেষজের মাত্রার নিয়মন আমাদের ন্্ীয় ক্ষমতার 
অধীন, ইহাও আংশিক কারণ )। 
৩১ অণুচ্ছোদ__ 
আমাদের পার্থিবসন্বা, অংশতঃ শাধাত্মিক ৪ গংশতঃ ভৌতিক 
ব্যাধিপ্রদ, অপকারক পদার্থরূপে অভিহিত যে সকল প্রতিকূলশক্ত্ি- 
নিচয়ের অধীন হয়, তাহারা! অবারিতরূপে মানবের দৈহিক অবস্থা 
ব্যাধিবিশৃঙ্খলিত করিবার অধিকারী নতে। কিন্তু যখন পর্য্যাপ্ত 
রোগ-প্রবনত| '৪ রোগ গ্রহণ-শীল'তার আবিভ্ভাবে, মামাদের দেহযন্ত্ 
তত্কাল বর্তমান রোগজনক কারণের আাক্রমণে পরিবর্তিত অবস্থা 
প্রাপ্ত ও বিশৃঙ্খলিত হইয়া বন্ুবিধ অস্বাভাবিক অনুভতি ও ক্রিয়ার 
অধীন হয়, শুধু তখনই আমরা উহাদের দ্বারা শস্থস্ত ভ্ইয়। থাকি।, 
এই নিমিন্তই উহার। প্রতোক বক্তিতেই ও সকল সময়েই রোগজনন 
করিতে পারে না। পু 


৬২ হ্বানিম্যান। [ ষ্ঠ বর্ষ 
৩২ অণুচ্ছেদ ্‌ 
কিন্তু ভেষজ নামে অভিহিত কৃত্রিম বাধিপ্রদ শক্তির বিষয় 
সম্পুর্ণ অন্যপ্রকার। প্রত্যেক প্রকৃত্ত ভেষজ সকল সময়ে, সকল 
অবস্থায় গ্রত্যেক জীবন্ত মানবের উপরে ক্রিয়া করিয়া থাকে এবং 
তাহার মন ও শরীরে এরূপতাবে উহার বিচিত্র লক্ষণরাজি উৎপন্ন 
করে, ( যখোপযুক্ত গুরুমাত্রা৷ হইলে স্পষ্ট অনুভবনীয় ), যন্দারা 
স্পষ্টতঃ প্রতীয়মান হয় যে প্রত্যেক জীবন্ত মানবদেহযন্ত্র সকল সময়ে 
এবং নিঃশেষে ( অবারিতরূপে ) ভেষজব্যাধিদ্বারা অত্িভূত এবং যেন 
হক্রামিত হইতে বাধ্য কিন্তু স্বাভাৰিক ব্যাধির বিষয় যে নিশ্চয়ই 
এরূপ নহে, তাহ! পুর্বেবেই বল! হইয়াছে । 


ক্রম বা তীত্রত৷ ( শক্তিকরণরূপে যাহা! অভিহিত ), মাত্রা বিশেষের পুনঃ- 
প্রয়োগ এবং রোগগ্রহণশীলতা, এই বিষয়গুলির সহিত প্রসঙ্গতঃ এই অণুচ্ছেদ- 
গুলির একটী সম্পর্ক বিদ্রমান। উত্তম বাবস্থাপক হইতে হইলে, সমতাত্বিক 
চিকিৎসককে এ সকল বিষয় অবশ্ঠ জানিতে হইবে | শক্তিকরণবিষয়টী 
যথেষ্ট আলোচন] করিয়! দেখা গিয়াছে যে অতিহ্ক্ম বা অভৌতিক অতএব 
অন (2৮5108100 ) পদার্থ সমৃহেই রোগ কারণ বর্তমান। এই কারণে 
চিকিৎদকের দেখ! কর্তৃবা, যে আরোগাধাধক উবধটাও অবশ্য যেন এরূপ 
স্তরের অন্তর্গত হয়। কেন ওষধ বিশেষের একটী মাত্র মাত্রা প্রয়োগ করিতে 
হইবে, তাহা এবং রোগগ্রহণশীলতার পরিতৃপ্তির মূলতত্বটার বিবরণ হার 
অবস্ত জেয়। 


রোগনংক্রমণে ( এবং পরিণামে আরোগ্য ক্রিয়াতেও ) কার্্যতঃ শুধু 
একটী মাত্রা অথব৷ প্রবাহরুদ্ধ করিতে অন্ততঃ যতটুকু প্রয়োজন তাহাই শুধু 
প্রযুক্ত হয়। রোগ কারণ যখন কোন বিশেষদ্দিকে প্রবাহিত হইতে 
বিরত হয়, তখন মনে করিতে হইবে, কোনরূপ বাধা প্রদত্ত হইয়্াছে। 
ষে দিকে সর্বাপেক্ষ। বাধ! কম, কারণ সমূহ শুধু সেই দ্রিকেই প্রবাহিত হয়। 
এই:হেতু বাঁধ! উপস্থিত হইলেই, প্রবাহের বিরতি ঘটে; কারণ আর অন্তঃ- 
প্রবাহিত হয় না। রোগের আরস্তে অর্পাৎ সংক্রমণ কালে, অন্তঃগ্রবাহের পথে 


৯ম সংখ্যা | ] হোষিওপ্যাখিক ফিলসফি। ৬৩ 
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এই একটা সীম! বিদ্মান। রোগ কারণের অন্তঃপ্রবাহের পধে যদি এই 
সীমাটা না থাকিত তবে মৃত্যু না হওয়া পর্য্যন্ত অবিরত উহ! প্রবাহিত হইত। 
অবিচ্ছিন্নভাবে রোগকারণলাভ হইলে, মানব উহা! এতই পাই ঘাহা তাহাকে 
বিনষ্ট করিবার পক্ষে পর্য্যাপ্ত। কিন্তু রোগ গ্রহণশীলতার পরিতৃপ্তি ঘটিলেই 
রোগ কারণ নিবৃত্ত হয়| রোগ কারণ যখন রোগজপরিণাম সমূছে প্রবাহিত 
হয় নাঃ তখন শুধু পরিণামসমূহেরই নিবৃত্তি ঘটে তাহা নহে, পরস্ত বুঝিতে 
হইবে যেমুল কাঁরণটীই ইতঃপূর্বে অস্তহিত হইয়াছে। 

হানিম্য।ন বলেন যে রোগ কারণ হইতে ভেষজ স্বায়াই আমর! মানবের 
উপরে অধিকতর শক্তি বিস্তার করিতে সক্ষম। ইহার কারণ, শুধু একটী 
নির্দিষ্ট স্তরেই বা অবস্থ! বিশেষে মানব স্বাভাবিক রোগ গ্রহণশীল ছগ্ন। 
রোগ কারণগুলি অতৌতিক পদার্থরপে বিদ্যমান। এই হেতু মানব 
যখন রোগ গ্রহণশীল হয়, তথন তাহার শক্তি সত্বেও উদ্ধার তাহার অন্তরে 
প্রবেশ করিয়। তাহাকে অন্থন্থ করে। উহার্দিগকে নিয়ছজিত অথবা বাধা 
প্রান, কিছুই করিতে যে সক্ষম হয় ন।। কিন্তু সঙ্গে সঙ্গে কতকগুলি 
পরিবর্তন ঘটে, মানবের রোগ গ্রহণশীলতার ও নিবৃত্তি হয়। আর তাহার 
 দেহযস্ত্রের অভ্যপ্তরে কারণ প্রবাহ প্রবিষ্ট হয় না। রোগ গ্রহ্ণশীলঙার 
তিরোভাবের সহিত উহাও স্থগিত হইয়। যায়। রোগ কারণের অন্ধঃপ্রবাহকে 
বাধ প্রদানের উপযোগী কতিপয় পরিবর্তনের সঙ্গে ঈঙ্গে রোগ ণশীলতা্ 
বিলুপ্ত হয়। 

আরোগ্য ও সংক্রমণ অত্যন্ত সম গ্রার্কৃতিক। ক মুত উতয় গেছ 
উপযোগী । কিন্ত একটী মাত্র এই প্রতেদ বিদামাি যে আয়োগোর খের 
ভেবজের শক্তি পরিবর্তনের স্ুবিধ। আশ্মাদের আছে ইহার সাহাষেে? জার 
ভেষজকে অসুস্থ মানবের বিভিন্ন প্রকার গ্রহণশীগতার উপযোগী করিষ্ঠে 
পারি। এই বিভিন্ন প্রকার গ্রহণশীলত। বিদামান বলিয়াই কেহ কেহ 
রোগ কারণ হইতে রক্ষিত এবং কেহ কেহ অনুস্থ হুইয়া থাকে । যে ব্যক্তি 
অসুস্থ হয়, সংক্রমণ সময়ে যে যেস্তরে অবস্থিত.ও রোগ কারণ যেরূপ স্ক্মাবস্থায় 
বিদ্যমান থাকে, তদকুপাধেই সে ও রোগ কারণ গ্রহণশীল হয়। অনুস্থ 
হওয়ার সময়ে, রোগ কারণ তাহার গ্রহণশীলতার ঠিক উপযোগা হয়! থাকে । 
কিন্ধ ভেষজের ক্ষেতে এরূপ হয় না। সব্বপ্রকার পক্তির ক্রম ব্যবহারের 


; 





৬৪ হানিম্যান । [ ৬ষ্ঠ বর্ধ। 


সুবিধা মানবের আছে। উহাদের সাহায্যে যে বিবিধ পরিবর্তন ঘটাইতে 
পারে। তাঁহার ফলে অন্ুস্থ মানবের বিবিধ প্রকার গ্রহণশীলতাঁর উপযোগী 
করিয়া যে বিতিন্ন গুণ কিন্বা ক্রমবিশিষ্ট ভেষজ প্রয়োগে সক্ষম । এই কারণেই 
হা।নিম্যান লিখিয়।ছেন; স্বাভাবিক রোগোত্তেঙ্গক শক্তি অপেক্ষা) দৈহিক 
অবগ্থ। অভিভূত করিবার ক্ষমতা ভেষঙ্গে (যে হেতু ইচ্ছাগ্ুসারে মাত্রার 
পরিবর্তন বিশেষ 'জ্বে আমাদের উপরেই মনির করে বলিম্বা) আধকতর 
ৃষ্ট হয়। কারণ স্বাভাবিক রোগ সমূহ উপযুক্ত ভেষজ প্রয়োগে আরোগ] 
ও পরাভূত হইয়! থাকে 1” 

এখন এই স্থলে একটা প্রগ্ন হইতে পারিত যে প্রধুক্ষ ভেষজের তুল্যত। 
কোন সময়ে লুপ্ত হয়? আরোগ্য ও সংক্রমণের মধ্যে তুল্যতা বিদ্যমান সুতরাং 
গ্রহণশীলতা৷ বিষয়ক মূলতন্বটা এ ক্ষেত্রেও প্রযোজ্য । ইহার একটি দৃষ্টান্ত 
দিতেছি। মনে করা যাক আমাদের হাতে একটি বহুব্যাপী গলক্ষতের 
(101001৩7114 ) * রোগী আছে। উপধৃক্ত আলোচনার পর দেখা গেল যে 
ল্যাকেসিসই (1801)৩5১) সর্বাপেক্ষা সদৃশ এবং উহার একমাত্র! দেওয়। 
হইল। এখন প্যাকেসিসের তুপ্যত। কখন লুপ্ত হইবে? যে সকল লঞ্ষণদ্বারা 
ইহা হুচিত হইয়াছিল দে গুলির পরিবর্তন ঘটিলেই আর ইহা হৃচিত হইবে 
না। এই পরিবর্তন ঘটিবার পরেও, যদি উঠা দেওয়া! হয়, তবে রোগের 
সহিত তুল্যতা থাকাকালীন যে স্তরে উহা৷ ক্রিয়া করিয়াছিল, বর্তমানে 
তদ্পেক্ষ। তিন্ন স্তরে উহা! কাধ্য করিবে এবং যদ্দিই বাক্রিয়া করে তবে 
আরোগাকররূপে নহে, পরন্ত অবসাদকরূপেই উহ] ক্রিয়া করিবে । গ্রহণ- 
শীলতার প্রয়োজন নিবৃত্তির জন্য ঠিক যতটুকু দরকার, তদপেক্ষা অধিক 
ওঁষধ অতিরিক্ত ও বিপজ্জনক । কোন চিররোগে সুম্পষ্ট চিত হইলেই 
সঙ্গফার (90110) প্রয়োগ করিও, তবেই লক্ষণসমূহ লুণ্ত হইবে এবং 
রোগীও অপেক্ষাকৃত ভাল বোধ করিবে। এরূপ হইলেই ওষধের সমতা 
বিলুপ্ত হইবে। তৎপরেও যদ্দি উহ! প্রদত্ত হয়, তবে উহার ক্রিয়া আর 
যাহাই হউক সঘ্ৃশও নহে কিনব! বাঞ্ছনীয়ও নছে। 

কিন্ত সাধারণতঃ মানুষ বিচার করিয়! স্থির করে যে একটুকুতে যদি ভাল 
ফল পাওয়া যাঁ় তবে বেশী হইলে হয় তআরো অধিক ফললাভ হইবে। 


* চিকিৎসা-বিজ্ঞান--৬বিহীরিলাল ভাহুড়ী। 
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পরিবর্তন ঘটাইবার পক্ষে যাহা পর্য্যাপ্ত তাহাকেই সকল দিক দিয়া সদৃশ 
বলা যাইতে পারে । কতিপয় বিশেষ পরিবর্তন হইলে চিকিৎসকের অনগ্ 
অপেক্ষা করা কর্তব্য | 

শৃঙ্খলা স্থাপন করিবার পক্ষে পর্যাপু ঈমধ অনগ্ঠই দিতে হইবে এবং 
প্রায় সঙ্গে সঙ্গেই উহা হইয়া থাকে; বড় জোর উহা কয়েকঘণ্টার পিষয়। 
শৃঙ্খলা স্বাপিত হওয়ার পর যে পর্যন্ত উহা চলিতে খাকে৬ এতক্ষণ “শুফাত, 
রহিবে। রোগের সংক্রমণও ঠিক এইক্ূপেই হইরা থাকে । মনে কর, 
ডিপথেরিয়া আরম্ভ হইল । প্রায় সঙ্গে সঙ্গেই রোগী গ্রহণশীলতাও লোপ 
পায়) এমন একটি পরিবর্তন ঘটে যদ্বাগা মানব রোগক।রণের পুনঃ প্রবাহ 
হইতে রক্ষিত হয়। অতঃপর রোগটী বিকশিত হ্ইয়। লক্ষণরাজি দ্বারা 
অভিব্যক্ত হইয়া থাকে । 

ওবধের পুনঃ প্রয়োগ বনু প্রাজ্ প্যক্তি কর্তক উপদি কিন্তু এই তব্টি 
যদি আমরা হৃদয়ঙ্গম করিয়। থাকি, তলে স্পঙ্টট পুনিতে পাবা যায়, এরূপ 
পুনঃ প্রয়োগ সংপূর্ণরূপে অপ্রযোনান । সত বটে পু ও পপি হড়িখতুল। 
প্রতিক্রিয়াশীল রোগীদের শেত্রে উনন পুণঃ প্রযুক্ত হঠতে পারে গ্রাণ ঠিক 
সদৃশ না হইলেও তালর দিকে পরিণঞনও ঘটিতে দেগ। ঘাদ। কিন্তু জু 
অনুভবশীল মৃদু প্রকৃতির রোশীগণ এই প্রকার কার্ধ্য দার। অপরুত হয়। 
ইহাদের প্রতিক্রিয়। ধীর; ওষধের পুনঃ প্রমোগ দ্বার] প্রতিমা অর্গাৎ যে 
শৃঙ্খলা স্থাপন করিতে আমরা চেষ্টা করিয়ছি সত্যই হাহ! বাঁধা প্রাপ্ত হইয়া 
থাকে । হ্যাঁশিম্যানের উপদেশ মানবের দহয্ধ রেগাপেক্ষা মানবেরই 
অধিকতর মধীন। কোন বিশেষ রোগ গ্রহণশীশ হইলেই দেহবন্ শুধু তন্দ্রা 
'অভিভূত হইতে পাঁরে কিন্ত মানব ওনধের মাত্রার এরূপ পরিবর্তন করিতে 
পারে যদ্থারা! সে পরীক্ষ। কিন্ব। আরোগ্য যে কোন স্থলে সন্দদাই সকফ্ষলকাম 
হয়। এই হেতু যাহারা অত্যন্ত গ্রহণশীল মাত্রার পুনঃ প্রয়োগে তাহারা 
দ্রারুণ অপকৃত হইয়। থাকে । 

একত্রিংশৎ অনুচ্ছেদে হানিম্যান বলিতেছেন, দৈহিক অবস্থার পরিবর্ভন 
উৎপাদনে রোগ কারণ সমূহের ক্ষমতা কতিপয় ভাব ও অবস্থ! অর্থাষ গ্রহণ- 
শীলত দ্বার সীমাবদ্ধ। কতিপয় ক্রম বিকাশ ঘটিবার পর, কার্ণ শিবৃত্তির 


তত্ব বিষয়ে হানিম্যানের ইহাই একমাত্র বক্তব্য। দেখিতে পাওয়া ষ'য় 
৬. 


৬৬ হামিম্যান | [ ৬ষ্ঠ বর্ষ। 
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দেহযপ্নে স্বাভাবিক ব্যাধি গৃহীত হওয়ার পর, একট। নির্দিষ্ট সময় পর্য্্ত 
উহা ক্রিয়া করিয়া বিলীন হইয়৷ যাঁয়। দৈহিক অবস্থার অপর একটা 
পরিবর্তন উপস্থিত না হওয়া পর্যন্ত, রোগী আর উক্ত গ্রহণশীল হইবে না। 
ইহ! মোটেই সত্য নহে যে মানব গ্রহণশীলতার একরূপ অবস্থ! অতিক্রম 
করিয়া, অল্প দ্রিনের ভিতরেই এর রোগ গ্রহণোঁপযোগী 'অবস্থাস্তর প্রাপ্ত হইতে 
পারে। কিছুদিনের জন্য চক্রাকারে একটি পরিবর্তন অবশ্তই হইবে। 
সংক্রমণের পরিবর্তে যদি আরোগ্য বিষয়ে বলা হয়, তবে মনে হইত, যেন 
প্রযুক্ত উষধ বিশেষের মাত্রা একটি নির্দিষ্ট সময় পর্য্যন্ত ক্রি করিয়াছে । 

বাহ্‌ প্রকাশ সাধারণতঃ এ প্রকারই বটে। দেখা যায়, যেন একটি নির্দিষ্ট 
সময় পর্যন্ত 'উধধটি প্রিয়া করিতে থাকে কিন্তু উহা যে শুধুই বাহ্‌ প্রকাশ 
(স বিষয়ে তোমাদের ধারণা পরিস্কার হওয়া চাই। প্রকৃত কথা কিন্ত 
এই যে আর একটা মাত্রার প্রয়োজনের পূর্বে অর্থাৎ গ্রহণশীলতার অবস্থাস্তর 
ন। আস। পর্য্স্ত, কতকটা সময় অতিবাহিত হয়। অতএব পুনব্বার বলিতেছি 
কোন ওঘধের সমতার নাশ হইলে অর্থাৎ উহার দিদ্দেশক লক্ষণসমূহ দৃষ্ট না 
হইলে, উহা আর প্রয়োগ করা বৃথা কারণ হাহ? হইলে উহা! একটা কৃত্রিম 
গ্রহণশীলতার ভিতর দিয়া রোগীতে ক্রিয়া করিবে। ইহ! দ্বারা আমর এই 
বুঝাইতে চাই যে কতিপয় তীব্রাণুভৃতি সম্পন্ন রোগীতে উচ্চশক্তি বিষয়ক 
গ্রহণশীলতা সর্বদাই বিদ্যমান অর্থাৎ অতি সহজেই তাহার উচ্চশক্তি দ্বারা 
অভিভূত হয়। এইরূপে ছুইটী বিষয়ের সংঅবে আমাদের আমিতে হয়। 
স্বয়ং রোগরুত অস্থায়ী অবস্থা এবং একটি স্থায়ী অবস্থা । কোন চির- 
রোগাঁধিকারে দাত রোগী বিশেষের ব্বাতাবিক অবস্থাই তাহার স্থায়ী 
অবস্থা। এখন, এ অস্থায়ী অবস্থায় রোগীর সংক্রমণ সম্পর্কিত গ্রহণশীলতা 
পরিতৃপ্ত হইলে, এমন একটি ময় আমে, বখন তাহার উপরে রোগ কারণ 
আর ক্রিয়া করিতে পারে না। রোগ কারণের ভবিষ্যৎ অন্তঃপ্রবাহ হইতে 
যে মুক্ত হয় (সকল স্থলে অবশ্ত চিরদিনের জন্য নহে )। কিন্ত কোন ওষধের 
সমত। লুপ্ত হইলেও, রোগী এঁ ওষধের অধিকতর ক্রিয়৷ হইতে অব্যাহতি পায় 
না,.কারণ উহার মাত্রা পরিবর্তন চিকিৎসকের হস্তে। অতএব রোগীর 
গ্রহণশীলতার মাত্রা বহিভূতি শক্তি ব্যবহৃত হইলে, রোগীর অনিষ্ট হইতে 
পারে। 


২ম সংখ্যা। ] হোমিওপ্যাথিক ফিলসফি। ৬৭ 


৩৩ অনুচ্ছেদ ০ -- 

এই তথ্যানুসারে সর্ব প্রকার মভিজ্ঞতা দ্বারা ইহাই অকাটারূপে 
প্রমাণিত হয়, যে অহিত ও রোগ জনক শক্তি এবং সংক্রামক রোগবীজ 
সমূহ হইতে, ভেষজ শক্তি দ্বারা ক্রিগ্ান্বিত ও বিকৃত শাস্থ্য হওয়ার 
পক্ষে, জীবন্ত মানব দেহযন্ত্রের প্রবণতা অত্যধিক। অথব] অন্য 
কথায় বলিতে হইলে, অহিত ও রোগ জনক শক্তিনিচয়ের মানবের 
দৈহিক অবস্থায় রোগজ বিশুঙ্থলা আনয়নের ক্ষমতা গৌণ ও 
সসীম,_প্রায়শঃই অত্যন্ত সপীম কিন্তু তদপেক্ষা ভেষজ শক্তিসমূহ 
অসীম, অবারিত এবং শ্রেষ্ঠতর : 

সর্ব প্রকার উষধের অপব্যবহারের বিষয় মালোচন। করিলে, শুধু ইহাই 
মামর! সিন্বান্ত করিতে পারি, যে মানব জাতি ওষধের এই প্রকার অথ! 
বাবহারে অত্যন্ত বিশৃঙ্খপিত 5ইগাছে। স্থায়ী রোগ নিয়মন সম্বন্ধে 
হাঁনিম্যান যাহা বলিয়াছেন) তাহা তোমরা! শ্রবণ করিয়াছ। তিনি স্পষ্টই 
বলিয়াছেন যে নিয়ত ষধ ব্যবহারের ফলে, দেহযন্নে যে মকল অনর্থ উপস্থিত 
হয়,সে গুলিই সর্বাপেক্ষা শক্ত । ৪ষধগুপি যে দেহযন্ত্রে সঞ্চিত হইয়া 
থাকে তাহ! নহে, কিন্তু জীবনব্যাপী বিশঙ্খলার স্থষ্টিই আলোচ্য । যেসকল 
হতভাগ্য বৃদ্ধ গন্ধক মিশ্রিত শিরা ( 0010160110) 01 ১০101)0এর 
প্রকারাস্তর ) ব্যবহার করে, মক্তের ক্রিয়া ভাল ও ?কাচশুদ্ধি জন্য মাহার। 
প্রতিনিয়ত পার ঘটত “নীলনড়ি” (03189 0111) বাবহার করে। কম্পজ্র 
(৫0৪) দুর করিবার নিমিত্ত ফুইনাইনপূর্ণ পিষ্টুকে বাহার! উদর পূর্ণ 
করে, তাহাদের বিষয় একবার চিন্তা কর। এই সকল কপাপান্রদের দেহযন্্ 
এতই বিশৃঙ্খলিত হয়, যে ইছা? দর স্থাস্থা ফিবাইঘ়া আনিন্ধে, বছবত্দর ব্যাপী 
সযত্র ব্যবস্থার প্রয়োজন । 

৩৪ অনুচ্ছেৰে স্বানিন্যান €য ছুটা বিষয়ের পুনরুল্লেখ করিয়াছেন আমর 
পূর্বেই সেগুলির আলোচন! করিয়াছি। প্রথম বিষয়টি এই যে আরোগ্য 
করিতে হইলে। উধধনমূহের রোগাণুরূপ একটি কৃত্রিম বাঁধি স্থজনেত্ শি 
থাক! চাই। বিষয়টি দৃষ্টান্ত সহযোগে বিষদতাবে আলোচিতু হইয়্াছে। 
দ্বিতীয় বিষয়টি: এই যে কৃত্রিম ব্যাধির শক্ত তীব্রঙ্ডর হওয়া চাই। তীব্রতার 


৬৮ হানিম্যান। | ষ্ঠ বর্ষ। 


বিষয়ও ইতঃপূর্কে ব্যাখ্যাত হইয়াছে; উহ]! এমন একটা কিছু, যাহ! উচ্চতর, 
অধিকতর অন্তনিহিত, যাহা শ্রেষ্ঠ অথব! পূর্ববর্তী। বীজ বস্তর সানিধ্যের 
মাঞ্জার অনুপাত দ্বারাই, তীব্রতা বা শক্তির মাত্রা নিবূপিত হয় ( অর্থাৎ যে 
বস্ত বীজবস্ত বা মূল পদার্থের যত কাছাকাছি তাহার শক্তি বা তীব্রতা তত 
অধিক )। অন্ত কোন দিক দিয়াই তীব্রতার ধারণা করা যায় না। রোগজ 
পরিণাম সমূহে অন্টৌতিক রে|গ কারণ অবস্থিত হইলেও, রোগ ও আরোগ্যের 
কারণ বীঙ্গবস্ততেই বর্তমান, রোগদ পরিণামের ভৌতিক আকারে নহে। 
পরিণামেও যে কারণ অবস্থিত, ইহ। তীহাদের বিজ্ঞন সাহায্যে জানিতে 
ন| পারিয়া, আবাণুশত্ববিদ্গণ গোলষোগে পতিত হইয়(ছেন। পরিণামেও 
কারণ অবস্থিত, অতএব বাঞঙ্জাণুতে রোগ কারণ (থাকিতে পারে কিন্ত 
বীজাণুই রোগের মুন কারণ নহে; বীজজাণুদের পশ্চাতেও একটি কারণ 
বিদ্যমান। 
(ক্রমশঃ ) 


ইাপানি রোগের ওষধাবলী | 


( পুক্বপ্রকাশিত ৩২ পৃষ্ঠার পর।) 
ডাঃ এস, সি, বড়াল, এম, এইচ) এম) এস। 
অধ্য।পক বেঙ্গল এলেন হোমিও কলেজ, কলিকাতা । 

১। দম বন্ধ হইয়! যাইবার উপক্রম; ল্ুক্চেক্স মন্ব্যে ঘড় ড় 
হুক, গলার মধো সো! সে! করিয়া আওয়াজ হওয়া, হাত পা ঠাণ্ডা ও 
সর্বাঙ্গে শীতল ঘর্ম, মুখমণ্ডল নীলিমাযুক্ত লক্ষণে_এন্িম-াষ্ট। 

২। রোগী মোটে শুইতে পারে না_শুইতে গেলেই যেন শ্বাসরোধ 
হইয়া আসে-_দিন রাত্রি সামনের দ্িকে হেলিয়! অথবা হাটুর উপরে কন্ু ইএ 
ভর দিয়া বসিয়। থাকিতে বাধ্য হয়; সামান্ত পরিশ্রম করিলেই এমন কি চলিগে 
পরেও শ্বাসক্ বাড়ে। নিশ্বাম লইতে গেলে কষ্ট বেশী হয়, নিশ্বাম ফেলিতে 
তত হয় না এল্।ছিস্া ল্লেসিম্মোসা। 

৩। যাহাঁরা জলে বাস করে অথবা আদ্রসিক্ত জায়গায় থাকার দরুণ 
হাঁপানি রোগে কষ্ট পায় এবং যাহাদের শীতল আর্র বামুতে রোগ লক্ষণ বৃদ্ধি 


২য় সংখ্যা ।] হাপানি রোগের ওষধাবলী | ৬৯ 


পায় তাহাদের পক্ষে বিশেষ উপযোগী । গলার মধ্যে সথড় স্থড় করিয়া কাসি; 
রোগী হাপের দরুণ দিনরাত শুইতে পারে না; গ্ুমপান্মে উপম্শমম 
(ডাক্তার লিলিয়েন্থ্যাল্‌) এক্স নিস্ত্রা ডাম্াডেমা । 

৪। ল্লাক্ি লাক্লে টার পক প্রহ্কে; সহসা উত্তাপের পরিবর্তন 
হইয়া শীতল বাঁয়ুতে হাঁপানির উপচয় বিশিষ্ট লক্ষণ। যেন গলার মধ্যে 
গন্ধকের ধুয়া লাগিয়া ক।সির উদ্রেক হয়; অত্যন্ত শ্বাসক্রে ; অতি সামান্ত 
পরিমাণে কফ নির্গত হয়; চিৎ হইয়া শযননে বৃদ্ধি-পিশাসা ও একটু একটু 
করিয়া জলপান, অস্থিরত! ও মানসিক উৎকা লক্ষণে_আেন লিক 
এল্নুলাজ্্‌। 

৫। বাতরোগপ্রস্ত বাঞ্চিগণের পক্ষে বিশেষ উপযোগা, গ্রজাবের রও 
কাঁল্চে বাদ।মি বর্ণের এবং তাহাতে অতিশয় দুর্ণন্ষ-_-লস্মতজোম্িক 
এসিজ,। 

৬। শ্বাসরোধকর হাপানি; আক্ষেপিক সঙ্ষোচন জন্য নিশ্বাস ভাল 
করিয়া লইতে পারে না; বুকের মধ্যে শীতলতা বোধ; সমূদবক্ষে ( অর্থাৎ 
জাহাজের উপরে ) ভাল থাকা-ক্রার্সিন্ন | 

9। শুষ্ক কাসি; প্রবল পিপাসা এ মাথাশিলা, 
কালিতে গলে লুকে এ মাথাম্্র চড় লাগে-মনে 
হয় যেন মাথা ফাটিয়! যাইবে; নোর করিয়া চাপিয়! ধ্সিয়া +[সিতে বাধ্য 
হয়। জোরে নিশ্বাস লইতে ন| পারা, বুকে ব্যাথ। ও ভারিবোধ, 55 ফোটান 
মত বেদনা করা প্রভৃতি লঙ্ষণে সময়বিশেষে-_ ই প্তশিিক্যা। | 

৮। বৃদ্ধদিগের হাপানি রোগ, প্র।তঃকালে বৃদ্ধি; সবুছগ পর্ণের পৃঙ্গের 
মত দল! দল! গয়াঁর উঠে, ততৎসহ দুর্বলতা ও ধর্ম প্রভৃতি লক্ষণে আবশ্তক। 
লবুকেক মন্যে লাঞ্ঠা বোশঃ শেন এস খগ্ লক্ষ 
ব্ভিশ্তাছে-ক্চান্কো এনিনম্যাতিনজ্‌। 

৯। বৃদ্ধদিগের জন্য অনেক সময় দরকার হয়; উতৎগেপণ শক্তির 
অভাব বশতঃ কাসিলে কফ ভাল করিয়া উঠে না; আহারের পরেই হাঁপানির 
প্রকোপ; অগ্্ উদগর ও উদরাখ্বান, মনবরতঃ দুর্গন্ধ মাগ্মান বায়ুর নির্গমন 
প্রস্তুতি লক্ষণে উপকারী । হঠাপানি খেষ রাত্রির দিকে বুদ্ব-_তৎসহ 
ছর্বপত| ও ঘর; পায়ের পাতা হইতে হাটু পর্যান্ত বরফের মত ঠাণ্ডা বোধ 


৭৪ হানিম্যান। [৬ষ্ঠ বর্ধ।' 





ও সার্বাঙ্গিক গ৷ জাল! অনবরত বাতাস পাইবার আকাঙ্বা--ক্চান্ছেধ। 
ভেজিটেলিলিনস্। 

১০। বয়স্ক ব্যক্তিদিগের উধধ ; শয়ন করিলে দম বন্ধ হইবার 'আঁশঙ্ক! ; 
গলার মধ্যে যেন একট! শুষ্ক জায়গ! থাকার জন্য শুষ্ক কাসির প্রবল আক্রমণ; 
অনেকক্ষণ ধরিয়। কাসিতে কাসিতে কফ শ্বাসনলী হইতে আনীত হয়, কিন্ধ 
মুখ দিয়া ফেলিতে পারে না, অনেক সময়ে গিলিয়। ফেলতে বাঁধা হয়। 
নিড্রিত হইলামাত্র প্রচুব্র র্মালির্ভাল-ক্ষোনাম্্রস্্‌। 

১১। প্রত্যহ একই সময়ে রোগের আক্রমণ-_চাঁয়ন। অফিসিন্স/লিস্‌, 
চিনিনাম্‌-আর্স এবং চিনিনাম সাল্ফ। হূর্গন্ধধুক্ত গঘারে গয়না] । 
দর্বলকর নৈশঘর্মম, মুখে অক্নাম্বাদ ও আহারান্তে পেটফাপা, উদরাময় ইত্যাদি | 

১২। হাঁপানি রাত্রিতে বেশী হয়; তৎসহ অনিদ্র। । রাইম। গ্রটাইডিস্‌ 
(1000 01006019 ) নামক স্বরযন্ত্র মধাস্থিত সঙ্গীর্ণ বায়ুপথের আক্ষেপিক 
সঙ্কোচন বশতঃ যার পর নাই ক্রেশ বোধ ; বোগী বরং নিশ্বাস লইতে পারে 
কিন্তু ফেলিতে পারে না: অক্সিজেন বাঁুর অভাব বশহঃ মুখমণ্ডল এবং 
অঙ্গ,লাঁদি নীলবর্ণ থারণ করে; নিশ্বাস গ্রহণকালে কাক্বনিবৎ শব্দ হয় 
এবং প্রশ্বাস ত্যাগ কর! প্রায় অসম্ভব-_-জেলাবাহ্য্‌। 

১৩। হাঁপানির আক্রমণের সঙ্গে মনে হয় যেন সরল শ্বাসনলী (7801)32) 
এত সঙ্কুচিত হইয়। গিয়াছে যে বায়ু পাওয়া যাইতেছে না; রাত্রিতে বৃদ্ধি; 
উন্মুক্ত বাত।স পাইবার জগ্ জানালা খুলিয়া রাখিতে হর-_সিসষ্টাস্‌। 

১৪। আক্ষেপযৃক্ত হাপানি তৎসহ সাতিশয় নিশ্বাসকষ্ট, নীলবর্ণ মুখমণ্ডল 
ও গলমধ্যে সঙ্কোচন; কাঠবমি ও বমি হওন। বুকের মাংসপেশীতে খাল 
ধরামত বেদনা; উপধুপরি তিনবার কাসির আক্রমণ) শীতল পানীয় 
পানে উপশম । কাসিতে একপ্রকার কল কল ধব্দ পাওয়া বায়, যেন বোতল 
হইতে জল ঢালা হইতেছে। মুবে মিষ্টাত বা ধাতব আম্বাদ, যেন মুখমধ্যে 
তাঅধণ্ডের (পরসার) স্বাদ রহিয়াছে বোধ-_-কুুপ্রাম্ মালি ক্াাস্ম। 

১৫। অনিয়মিত শ্বাস প্রশ্থাস কষ্টকত এবং দীর্ঘ নিশ্বামযুজ্ শ্বাসক্রিয়। | 
শরীরের চর্ম, চক্ষুপল্পব ওষ্টদেশে এবং জিহ্বা! সমস্ত নীলবর্ণ ধারণ করে। 
মুখমণ্ডল কফেকাশে ও নীলাভযুক্ত লাল দেখায়; হাতের নাড়ী পূর্ণ, দ্রুত 
ও জদিয়মিত; অথবা অতান্তত ক্ষীণ ও দুর্বল; প্রতি তৃতীয়, পঞ্চম অথব 


২য় সংখ্যা! । ] ইাপানি রোগের উষধাবলী। ৭১ 


সপ্তম বার নাড়ীর বিট পাওয়। যায় না; ব্রাইটাথা পীড়। অথব! প্রআাব 
বন্ধের সহিত শোথ রোগযুক্ত হাপানি, হদ্যস্ত্রের বিকৃতি ও বিরৃদ্ধি যুক্ত 
হাপানি; রাত্রিতে নিদ্রা যাইতে পারেনা, শুইতে গেলেই দম বন্ধ হইয়া 
আসে। বক্ষঃদেশ এত ছল বো হয় মে কথা কহিতে পারে না 
ডিজিটেলিনস্। 

১৬। যাহারা জলার মধ্যে কান করে, 'অথব। ঠাণ্ডামাতসেতে নীচের 
থরে বাস করে বা গোয়ালের মধো কাজ করে তাহাদের পক্ষে উপকারী । 
বর্ধাকালে হাপানি অন্গগ বাড়ে; প্রচুর পরিমাণে সবুজ বর্ণের শ্লেম্মা নির্ণত 
হয়; সমস্ত গায়ে বেদনা ও মাথাধরা। আজ লাম্গুতে এলহ 
আবহাওুল্সাল পরিলগুনেন্ল সঙ্ে জহি এবং 99 
৩:8790012101 অর্থাৎ অতি সহজেই কফ নির্গত হওয়া থাকিলে 
_ড্াক্কাম্মান্না | 

১৭। আক্ষেপিক হাপানি; নিদা হইতে হঠাৎ জাগরিত হইয়! উঠিতে 
হয় দ্রুত ও অগভীর শ্বাসপ্রশ্থাস; ক্ষ খাহীলেহই উউপশহ্ম। 
যে সকপ লোকের সদ সর্বদ। টি হয় অথণা £কানও প্রকারের উত্তেদ 
হঠাৎ অবরুদ্ধ হইয়া হাঁপানি হইবার বিপ্রণ পাওয়া বাম তাহাদের জন্ত 
উপযোগী--ল্লাফাইটিস্‌। 

১৮। আক্ষেপিক হাপাঁনি; কফ নিঃসরণে উপশম । শুধু হাপানি 
'অগবা হৃদূরোগ সংযুক্ত হাঁপানি রোগে পিশ্বাস বন্ধ হইয়। যাইবার তয়ে নিদ্রা 
যাইতে ভয় থাকিলে বিশেষভাবে আনগ্ঠক-গ্রিণ্ডিচিনহ্যা। | 

১৯। সকল প্রকার খাদ্যে মরচি ও তুল্য? আনন 
বলক্পত গণ লঙ্মি লরন্মি আথলা লঙমনেক্স কেগ্টা সহ যুক্ত 
আন্ষেপিক ভাপানির একটি উত্ক্রুষ্ত শজন্ব। 
বুকের উপর চাপ বোধ, গলা যেন বন্ধ হইয়া আসিতেছে এইরূপ অনুভূতি ) 
শ্বাসরোধকর হাপানি কামি; বুকের মধ্যে খুব সাই সাই ও ঘড় ঘড় করে, 
কিন্ত কফ ভাপ করিয়া উঠে না। গাক্তার লিলিয়েন্ধাল মহাশয়ের মতে 
স্থুলাকাঁয়, বৃদ্ধ অথব! যুবকদিগের রোগে ইহ। বিশেয় প্রয়োজন__হপিকাক্ছ 

২৪। প্রচুর পরিমাণে আঠা আঠা ও দুশ্ছেগ্ কফ নিঃসরণ, কফের 
বর্ণ পীত এবং সকালবেলার দ্দিকে বৃদ্ধি পাইলে উপকারী । ক্ষ এত 


৭২ হানিম্যান। [ ৬্ঠ বর্ষ। 


আটীল ওও চ্উচ্গটে ম্বমে সহজে মুখ হইতে নির্গত 
করা আস্ম না এবহু টান্নিলে লুতঞ্জত সত লম্বা 
হইন্সা1! ম্াস্সা। জিহ্বার মূলদেশে পীতাঁত পুরু ময়লা পড়া এবং 
দস্তাঙ্কগ্রাহী নিহব! (019 01101 18101) 101007100০1 699৮1) ইত্যাদি 
লক্ষণে প্রয়োজ্য- -লচ্যছিন-লাইঙ্ররুন্ম | 

২১। প্রতিদিন রাজি ৩1৪ ঘটিকাঁর সময় হাঁপানির আক্রমণ; হঠাৎ 
ঠাণ্ডা পড়িয়। আবহাওয়ার পরিবর্তনে রোগের উপচয় প্রভৃতি লক্ষণে 
আবনশ্তুক। আহার মাত্রেই উদরাধান। কটিবাতগ্রস্থ ও বৃদ্ধদিগের পক্ষে 
বিশেষ ভাবে প্রয়োঞঙ্ন-_ব্্যাচিন-ক্কান্্ব। 

২২। 'অতিশয় শ্বাসকেশ, মুখমণ্ডল নীলিমাযুক্ত দেখায়; দুর্বলতা এবং 
বিবমিধা, প্রচুর পরিমাণে সহজেই নির্গমশীল কফকুচ্চিক। ইত্যাদি লক্ষণে_ 
বক্য।লি-লাহহি ক্কাচ্্‌। 

২৩। হাঁপানির জন্ত নিদ্রা হয় না) কফ উঠিলে উপশম (জিঙ্কাম 
মেটালিকাম্‌)। গলদেশে অথবা বক্ষোপরি কোনও প্রকারের চাঁপ (1993- 
301৩) সহা হয়না নিদ্রার পর উৎকগা ও নে|গের বৃদ্ধি প্রভৃতি লক্ষণে- 
ল্যাক্কেস্িস্। 

২৪। বুকের ভিতর অতিশয় যদ্বণাবোধ (৮7101) ৮919 0198 0007০- 
95107 01 00 0110১), মনে হয় যেন বুকের মধ্যে অতিশয় রক্তাধিক্য 
হইয়াছে এবং উহা! আবদ্ধ হইম্বা যাইতেছে ( 10101) 598109 10 ৪0901809 ) 
চল! ফেব করিলে উপশম বোঁধ। ইহা! অনেকটা! হপন্িিক্কা্ত নামক 
ওষধের তুল্য; শেষোক্ত গঁষধের স্তাঁয় ইহার দ্বার! অত্যন্ত বিবমিষা (0921) 
00598.) এবং স্বরযন্ত্র ও বাধুনলী ভূজগুলির আক্ষেপ উপস্থিত হয় এব: 
পাকাশয় উর্দদেশে শন্যতা বোধ (5817520101 06 91101017601 £00617939 
৪% 01০ 01 01 019 36010201) ), বিবমিষা ও বমন এবং শীতল ঘন্দ উৎপন্ন 
হয়--তেনাবেল্লিয্া ইনজ্েউণ। 

২৫। ল্যাকেসিসের স্তায় এই সর্পবিষও হৃৎপিণ্ডের একটি ফলপ্রদদ ওষধ । 
ইহাতে পূর্ববোস্ঞ ওধধের সহিত অনেক সাদপ্ত দেখা যায়। নিনজা পল 
ল্লেগ ক্ষণেন্স উউপচ্স্্ বা ল্রছ্ি স্যাজ্গার প্রক্রুর্তি- 
গত লক্ষণ শন্ত কর্তন কালীন জবর (178) ঠি৩:) এর সহিত 


২য় সংখ্যা। ] হাঁপানি রোগের উধধাবলী। ৭৩ 


হাপানি রোগ দেখা দিলে আমেরিকান চিকিৎসকগণ এই ওঁধধ দ্বারা উপকার 
পাইয়াছেন। গুইবামাত্র শ্বাসরোধ উপক্রম (১0109011101. 0) 19116 
001) )) ঠিক সোজা হইয়া বসিয়া থাকিতে বাধা হয়, কেননা এঁরপে শ্বাস 
ক্রিয়ার স্থৃবিধা বিবেচনা করে । গলার নিকট কিছু স্পর্শ ক্লে গলগোধ 
উপক্রম হয়, হ্বদ্‌পিণ্ডের 'অনিয়মিহ ক্িয়াবশতঃ ক্ষীণ ও প্রপ্নবিরাম নাঁড়ী 
ইত্যাদি লক্ষণে__ন্যাজ1 ছিগুডিক্কানস্‌। পু 

২৬। আক্ষেপিক হাঁপানি; কাপড়চোপড় আন্গ। করিয়! দিতে বাধা 
হয়; আখোলালাতাঁসে উপশম্ম-ল্যাপখলিন্ন ! 

২৭। প্রাতঃকালের দিকে পুনঃ পুনঃ রোগের মাকুমণ, ঢোব্যচোষ্য 
আহারের পর হাপানির আক্রমণ। যেঞজজ অঠিশয খিটখিটে; অমিতাচারী 
ও মদ্যপায়ীদিগের পীড়া; কোষ্ঠবদ্ধতা-_পুনঃ পুন; পারথানায় যাইয়াও 
কোঠশুদ্ধি হয় না; মুখে ছুর্দ্ধ হওন ও শিরোপেদনা ঠঠ্যাদি লক্ষণে _ 
নাকঝ্ভগ্িকা1। 

২৮। শিশু এবং ম্নালোকধিগের পক্ষে বিশেব উপঝোগা । সন্গল কাসি। 
সহজেই কফ উত্তোলিত হয়, সঙ্গাকপান রোগের আফমণ। তষ্ঠাশূন্য হা, 
থোল! বাতাসে আরাম বোধ ইত্যাদি পঙ্গণে -স্প।ল্স্নতিলা | 

২৯। রাত্রি টার সময় বৃদ্ধি; শৈঠ্যে এবং উন্নত বাহাপে অতিশয় 
রোগাক্রমণ আশঙ্ক। ইহার এক বিশেষ পক্ষণ। আহারের পর উদরাগ্মান ; 
গলার মধ্যে অগবা বুক্ধান্তির উদ্ধভাগে খোগুল মত অংশ (১0178500091 
(0১3৪) হইতে পালকের সুডম্থডি দেওয়া! মত উত্তেঙ্গন। হম! কাসির 
আক্রমণে ইহা! আবশ্যক হাপানির সহিত প্রবল কাঁসির মাক্রমণ, দম বন্ধ 
হইবার আশঙ্কা ইত্যাদি লক্ষপে_-ব্রিউন্মেক্স শ্রিস্পাস্‌। 

৩০। আক্ষেপিক আক্রমণ মধ্যরাত্রির পরে বৃদ্ধি এব" নিদ্রা তঙ্গ হইয়া 
যায় ইত্যাদি লক্ষণে উপযোগী । নিশ্বাস টানার চেয়ে নিশ্বাস ফেপিতে অতিশয় 
য্ধণা হয় এবং রোগীর মুখমণ্ডল মান ও রক্তশূন্য দেখায়; দিনেরবেলা 
কঠিনাকারের কফ নির্গত হয় কিন্তু রাব্রিকালে কাগি শ্ু্ধ হইয়া যায়; 
নিদ্রাকালে মোটে ঘাম হয় না, কিন্তু জাগ্রত হইবামাত্র প্রচুর স্বেদ নির্গমন 
ইত্যাদি লক্ষণে__স্যান্সিউন্ডাস্‌ নাহ প্রা । 


আউন্স 


বাদ প্রতিবাদের পুনরালোচনা 


( পূর্বপ্রকাঁশিতের পর ) 
বাশ -আ্বান্নিক্য্যাগ? আন্থ্বছি আঙ্গালভ। 
১লা আবমাঁঢ, বেলা ১১ ঘটকা, ১ মিনিট ৯ সেকেও | 


হানিম্যান-ছ।এল ন্ডাঃ শারায়ণচন্্র ঘোবের বিরদ্ধে ২নং কেসের শুনানী 
অদ্যই শেষ করিবার 29্টা করিভে হইবে, সুতরাং পূর্বাহ্েই উক্ত কেসটা 
গ্রহণ করা হউক । 
ছাএল কর্তৃক হাজিরানাম। দাখিল | 
মহামহিমানিত প্রীল শ্রীযুক্ত ক্যালক্য।ট। হানিম্যান রায় বাহাদুর 
আদাণত বরাবরেধু। 
গত ১০১৯ কাঙহিক সধ্যায় পিখিত “রিমন ও রক্তপিত্ত পীড়ায় 
(জরেনিয়মম্যাফুপেটম” ইনি কেসের হাল নারারণচঞ্জ ঘোষ অঙ আদালতে 
স্বয়ং জব।বদিহা কারবার প্রাথনায় হছুরে হাজির হহরা অঙজ হাজিরানাম! 
দাখাপ করিতেছে হাতি ১লা আষাঢ় ৯৩৩৯ | 
শ্বাশর- 
শ্রীনারায়ণচন্ত্র ঘোষ। 
কেট পিওন-২নং কেসের হারুন ডাঃ নারায়ণচন্ত্র ঘোষ হাজির! 
ডাঃ (থান... হাজির ডাঃ ঘেব......হ|জির 1! 


সত্যপাঠ। 
'মামি শ্রীনারায়ণচন্ধ ঘোষ অধর হুভূর আদালতে তরফছানি ডাঃ কেশবলাল 
দে মহাশয়ের প্রতিবাদের মোকদ্ামায় থাঠ৷ এজাহার দিব তাহা আমার জ্ঞান 
ও বিশ্বাস মতে স্মস্তই সহ) হইবে, সত্য তিন কথনও মিথা। কহিব না। 


স্বয়ং হানিম্যান বিচারক | 
(৯ 1৮11 8-১1085) 
হানিম্যান--অনারারি জষ্টস ডাঃ সুশীলকুমার দাস বি, এইচ, এম, এস 
ম[পনার বিরুদ্ধে ২নং কেসের মিমাংসায় 5 থে | “কার্কো ১ মাত্রার 
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* মতামতের জন্য সম্পাদক দায়ী নহেন | 





শপ শিশিপপেশসক্ছি 


২র সংখ্যা । ] বাদ প্রতিবাদের পুনরালোচনা । ৭৫ 


ক্রিয়। শেষ না হইতে হইতে ২য় মাত্রা প্রয়োগ করায় তাহার কোনও ক্রিয়া 
দেখিতে পাওষ মায় নাই, নচেৎ কার্বোতেই রোগিণী আরোগা হইতে পারি" 
সে বিষয়ে আপনার কি বক্তব্য আছে বলুন । 

ছাএল--আম রোগিণীর অভিভাবকের হস্তে ৮ যায! ছাব্বো গ্রাদান করিয়। 
২ঘণ্ট। অন্তর ১ মাতা কিছু উপকার না হওম। পর্যান্ত প্রদাত করতে পিয়া, 
ছিলাম, কিন্তু তাহ] নীতি সঙ্গত কি নীতি বিগহিত কার্যা ঠইগ়াছে তাহ। শামি 
নিজে বলিছে অক্ষম | আমি বিজ্ঞ মহায্মাদের নিকট হস্তে -য উপদেশটুকু 
পাইয়াছি ও আমার গৃহ চিকিৎসায় যাহা পাঠ করিয়াছি ঠিক সেই পকারেই 
ওধধের ব্যবস্থা করিয়াছি । 

হানিমান--শুঅশ্েক মাআ। ও জন্ললেল গাশ৪এ্রতসাগ 
সন্ধন্ধে আপনি কিরূগ উপদেশ পাহয়ােন ? 

ছ[এল-__হুছুর! মহাত্বাগণ বণেন খেক প্ররঠ বলিতে গেলে ইষধের 
মাত্র। মানবের অবোধ্য ও অগম্য। সঙ্গীতের মাত যেরূপ ইহার পারদশীতা- 
নুযায়ী জন্মিয়া থাকে এবং কেহ কাহাকে ও শিকঙ্গ। দতে পারে না, ষধের 
মাত্রাও তদ্রপ চিকিৎসকের পারদশীতানযায়া জম্মিয়া থাকে ও “কহ কাহাঁকেও 
শিক্ষা দিহে পারে না। রোগীর রোগের পাধমাণ কর! মলাধা, তাহার ষব 
ধারণ শক্তিবও অনুভব কর! অপাপ্য এব” এপায় কতটুকু বধের থেকওটুক 
শক্তি থাকে হাহার মন্ুমাণ করাও মসাপ্য। কাজেই মারারজান নব গ 
বহুদরশীভার উপরেই নির্ভর করে। 'মাম আমার প্রায় সমশ্তত টিচারগুলিকে 
ছুদ্ধ শকরার সহিত মিশিত কারয়া নাথ: রোগা দেখিতে খাইয়া যথাসাধ্য 
টষধটী নির্বাচন করিরা এ 'মশিত দগ্ধ শর্করা! উনধের ১ €গ্রণ বাহির করিয়া 
তাহার অর্ধগ্রেণ একটা ছোট চাম.১ গিলিয়। আপন হাতে রোগীকে খাওয়াইয়া 
দিই, তাহার পর রোগান্ুযায়ী 'একটী ২1৪১ বা ৮ আউন্ন 'শশিতে জল দিয়! 
অবশিষ্ট অদ্ধগ্রেণ ইষধ এর জলে মিশিত কিয়া ছোট চাষগের এক চাম 
মাতায়। আরাদী নুতন আচির রাগে » হইতে ৭০ ঘণ্ট। অস্র ও কলেরাদি দত 
বলক্ষয়কারী পীড়ায় ১০১৫ মিনিট ব| অধ্ধঘণ্ট। হতে ২১ ঘণ্টা অন্তর এবং 
পুরাতন চিররোগে ৭২ ঘণ্টা হইতে ২।১ মাস অগ্তর বাণহার করিতে বলিয়া 
আমি। মাত্রা ও ক্রম সম্বন্ধে মহাত্মাগণ বলেন ইহার সুশিয়ম ফিছুহ হইতে 
পারে না । 


৭৩ হানিম্যান। | ৬ বর্ধ' 


শুল্ন্ধ পুন পুশহ প্রম্েগ নঙ্বন্ধেও মহাত্াদের আদেশ 
যাহা শুনিয়াছি তাহা হুজুরে প্রকাশ করিতেছি £__ 

১1 অধিকাংশ স্থলে সমস্ত রোগ লক্ষণের সহিত উষধের সমস্ত সদৃশ 
লক্ষণের সহিত এঁক্যতা দৃষ্ট হয় না, সে স্থলে ঘন:ঘন ওঁষধ প্রয্বোগ করা বিধেয়। 

২। তরুণ দ্রুত বলক্ষয়কারী পীড়ায় যখন অপরিমিত রক্তআাব, ভেদবমন 
প্রভৃতি হইতে খাঁকে, গধধে আরোগ্যজনক ক্রিয়। প্রকাশ করিতে ন1 পারে, 
পীড়ার বেগ উত্তরোত্তর বদ্ধিত হইতে থাকে, তখন খুব শীগ্ধ শীঘ্র ঘন ঘন '৪ষধ 
প্রয়োগ করা বিধেয় | 

৩। তরুণ অচির পীড়ায় যে সময় ঠিক রোগের বৃদ্ধি বা হঠাৎ পতন হইবে 
তখন এবং পুরাতন বা চিররোগে যতক্ষণ না প্রতিক্রিয়া আরম্ত হয়, হতক্ষণ 
ওষধ পুনঃ পুনঃ প্রয়োগ করা বিধেয় । 

৪। প্রতিক্রিয়া পূর্ণভাবে না হইলে অর্থাৎ যেধানে প্রতিক্রিয়া 
(7২০৪০চ০7।) আসিয়াও আসেন৷ কিন্বা প্রতিক্রিয়া আরম্ত হইয়াই মৃহ্র্ত 
কালমধ্যে চলিয়| যায় তথায় ওষধ পুনঃ পুনঃ প্রয়েগ করা বিধেয় | 

৫| যে পীড়ায় প্রকৃত ওষধ নির্বাচিত হইলেও শীপ্ব প্রতিক্রিয়া আর্ত 
হয় না? নে স্থলে প্রতিক্রিয়। আনয়ন জগ্/ পুনঃ পুনঃ গনধ প্রয়োগ করা বিবেয় | 

৬। যে স্থলে বে গীড়ার কোনও উষধে.আংশিক উপকার হইয়া আর 
উপকার না হয়, সে স্থলে ৪ষদ পুনঃ পুনঃ প্রয়োগ করা বিধেয়। 

৭। ন্লায়বীঘ় জরে ঘন ঘন ওষধ প্রয়োগ কর! বিধেষ়। 

৮। পুরাতন পীড়া তরুণ আকার ধারণ করিলে অবগ্ঠ শীপ্ব শীত্ৰ উষধধ 
প্রয়োগ করিতে হইবে, এখানে অবস্থানুয।য়। ২1৪৮1১২,২৪ ঘণ্টা অন্তর এক 
একমাত্রা ইধধ ?সবন করাই বিধেয়। অত্যন্ত প্রবল তরুণ পীড়ায় ৫ মিনিট 
হইতে ১ ঘণ্ট| অন্তর উবধ প্রয়োগ কর। উচিৎ । পীড়ার গতির দ্বারা গীডার 
অবস্থা যেরূপ বুঝা যাহবে তপগ্থযারা বধ ঘন ঘন ব। বিলে প্রয়োগ করিতে 
হইবে। 

মোটামুটী মহাত্মাগণ খলেন--ওষধ, রোগী ও রোগের প্রাবলা অবস্থা 
দেখিয়৷ ওষধের আরোগ্যঙ্জনক ক্রিয়। প্রকাশিত না হওয়া পর্যন্ত পুনঃ পুনঃ 
ওঁষধ লেধনের ব্যবস্থা করিতে হইবে। ওষধে পীড়ার অবস্থা ভাল হইতে 
মারম্ত হইবামাত্র উষধ সেবন বন্ধ করা উচিৎ । হত, 


»য় সংখ্যা | ] বাদ প্রতিবাদের পুনরালোচন। । ৭৭ 


হানিম্যান-_-উক্ত স্থলে পুনঃ পুনঃ ঘন ঘন ওষধ প্রদান কৰিলে তাহাতে 
কি উপকার আশ। কর! যায়। 

ছাএল--১ম, স্ক্্ একটা মাত্র! ওঁষধকে ২৬ বা ৫৭ ভাগে বিভক্ত 
করিয়! শীঘ্র শীঘ্র প্রয়োগ করিলে, একটী মাত্রা আর একটি মাত্রার তৈষজ্য 
ক্রিয়াকে (81501011781 800101]) অর্থাৎ পুর্ব মাত্রার কাধ্যকে বদ্ধিত করিয়া 
থকে ২য়) একটি বৃহৎ মাত্রার অল্প সময় পার ২১টি ক্ষুদ্র মাত্রা প্রয়োগ 
করিলে তাহার দ্বারায়ও প্রথম মাত্রার ক্রিয়। বর্ধিত হয় (এখানে বল! আবশ্যক 
যদ্দি অনেকক্ষণ পরে দেওয়া হয় তাঁহ] হইলে সেরূপ কিয়া হয় না), কিন্ত 
আবার মদ্ি প্রথমে ক্ষুদ্র মাত! প্রদান করিয়া তাহার মল্পগণ পরে বৃহৎ 
মাত্র! প্রয়োগ কর! হয় তাহা হইলে বৃহ মাআারই অধিক ক্রিয়া হইবে । 

হানিম্যান_বেশ, সবই বুঝিলাম কিন্ত বলিতে পারেন উপরোক্ত নিয়ম- 
গুলির মধ্যে কোন নিয়মাধীনে আপনার রোগিণীকে কার্বরোভেজ প্রতি ২ ঘণ্ট। 
অন্তর ব্যবস্থা করিয়াছিলেন? ডাঃ মাননীয় কেশবলাল দে মহোদয়ের 
প্রতিবাদের প্রত্যুন্তরে মাননীয় অনারারি জষ্টিস্‌ শ্রীদক্ত সুশীলকুমার দাঁস 
বি, এইচ, এম্‌, এস রায় প্রকাশ দ্বার প্রকারান্তরে আপনার ওরূুপ ২ ঘণ্টা 
অন্তর ওষধ প্রয়োগ ্যাষ্য ও ন্যায় সঙ্গত হয় নাই বলিয়াছেন । 

ছাএল_ হুজুর উপরোক্ত নিয়মগুলির মধ্যে ২য়, ৫ম ও ৮ম দফার বিবরণে 
বণিত হইয়াছে-__-মত্যধিক রক্তমান হউক, তের বমন বা কলরা হউক কিন্বা 
অন্ত কোনও পীড়াতে হউক যথায় দ্রুত বলক্ষয় হইতে থাকে; জীবনীশক্তি 
স্বাভাবিক শক্তির দ্বারা জীবন রক্ষায় অসমর্থ হয়, মৃত্যুর সম্তাবন! হইয়! দাড়ায়, 
সে স্থলে নির্বাচিত উবধের ক্রিয়া প্রকাশিত ও প্রতিক্রিয়: না হওয়া পর্য্য্ত 
ঘন ঘন উধধ প্রয্নোগ করিতে হয়। ২।১ ঘণ্টাত দূরের কগা সে সমর এমন কি 
১০১৫ মিনিট অগ্তরেও রোগীকে উষধ সেবন করাইঠে হয়, ইহ! ষে সুধু 
মহাআ্াদের আদেশ তাহা নহে সর্ধবাদী সম্মত। 

স্থানিম্যান--তাহা হইলেত আপনার রোগিণীকে ২ ঘণ্টা অন্তর কার্ষে। 
প্রয়োগের মীমাংস! এই স্থানেই এক প্রকার শেষ হইয়৷ যায় কিন্তু তাহ! 
হইলেও আমি আপনাকে আরও কতকগুলি বিষয় জিজ্ঞাস! করিতে ইচ্ছা 
করি। আপনি কোনও প্রকারে প্রমাণ দ্বার উহা! বুঝাইতে পথুরেন, কেন 
উক্তরূণ স্থলে ঘন ঘন ওঁষধ প্রয়োগের আবগ্তক হয় ( যাহা ডাঃ কেশবলাল দে 


৭৮ স্বানিম্যান | 


[ ভ্ঠ বর্ষ। 


পা চিক ০ স্পা 


মহাশয় অন্তাষ্য বলিয়া প্রতিবাদ করিয়াছেন ) ও ওরূপ ক্ষেতে কেনই বা 
অনেক সময় অন্তর গুঁষধ প্রয়োগ বিধেয় নহে? 
ছাঁএল_হুজুর। কতকগুলি সাংঘাতিক নরুণ পীড়' আছে, যাহাতে 
দ্ধত রস রক্তাদি শরীর পোষণের প্রধান তেজংস্কর পদাথের ক্ষয় হেতু শীঘ্র শী 
সঞ্জিবনী শক্তিরও পতনাবস্থা উপনীত হয়, সেস্তলে সঞ্রিবনী শক্তিকে সাহাযা ও 
পীড়ামুক্ত করিতে" হইলে পীড়ার উপশমাবস্থা ব! প্রতিক্রিয়া না হওয়া পর্য্য্ত 
ঘন ঘন 'ওষধ প্রয়োগ ভিন্ন মার কি উপায় করা বাইতে পাত্রে 9. 
স্থানিম্যান-_সঞ্জিবনীশক্কি কাহাকে বলে' ইন্থা কি বস্ত ও উদ্ধার কার্ধা কি 
বলিতে পারেন? 
ছাএল-_হুজুর। প্ররুতপক্ষে ইহা যে বস্তুটি কি তাহা আজ পর্মান্ত কেহই 
বলিতে সক্ষম নহেন, সুধু কল্পনা । আমাদের জড়দেহকে সর্বশুদ্ধ মোটামুটি 
৩২টী ভাগে বিভক্ত করা হয়, ইহাদের মধ্যে _১১টী ইন্দি, ৮টী ধাতু, ১টী মল 
ও ১২টাযন্ত্। 
[ ১৯টী ইঞ্জিয়_-১টা মন, ৫টী জ্ঞানেন্দিয়, ৫টী কর্েন্রিয়। 
৮টী ধাতু--১। রস, ২। রক্ত, ৩। মাংস, ৪। মেদ, ৫ অস্থি, *। মজ্জা, 
৭।| শুক্র ৮ ওজঃ। 
»টী মল- ইহা বনতপ্রকার, যথা__ঝিষ্টা, খুত্র, পি চুটী, খোল, নখ, রৌম, 
বায়ু, ধর্ম, কফ ইতাযাদি। 
১২টি যন্ব_১। মস্তিষ্ক ও স্যুয়াত ১। ফুসফুস, 21 জতৎপিও, &। যকৃত, 
৫ | প্লীহা, ৬। পাকাশয়। ৭। অন্ত, ৮। ক্লোম, ৯। অগ্ম্যাশয়, 
১০] বৃকাশয়। ১১। নুভ্রাশয়। ১২। শ্ুক্রাশয় বা! গর্ভাশয় | ] 
এই সমস্ত ৩২টা স্থুল দেহের মধ্যে ১টী মন ব্যতীত অবশিষ্ট ৩১ স্থুল দেহের 
কার্ধ্য যে একটী কাল্পনিক স্ক্্শক্কির দ্বারা সম্পার্দিত হয় তাহাকে আমর! 
সঞ্িবনীশক্তি (101 001০৩ ) বলিয়া থাঁক। এই সপ্রিবনীশক্তির উষধের 
নায় নিজের কোনও পীড়া মারোগ্য করিবার ক্ষমতা নাই বা পীড়া মারোগ্য 
করিবার জন্য ইহা! স্থজিত হয় নাই, তবে ইহার নদের একটা স্বাভাবিক ক্ষমতা 
জাছে যন্দরা আাযরক্ষ। করিনা জডদেভের ক্রি॥। মক্কুঞ রাখিবার নিমিত্ত সততঃ 
সচেঈ থাকে । সাংঘাতিক প্রাণহস্তারক বাধিরূপী শক্র ঘখন পরীরহুর্গ 
জ্তর্কিতে আক্রমণ করিয়া দর্গ মধ্যে ঘোরতর যুদ্ধ আরম্ত কারয়। শীত্র শীঘ্ব অস্ক্ষয় 


২য় সংখা |] বাদ প্রতিবাদের পুনরালোচনা । ৭৯ 


ও দুর্নরক্ষী সৈশ্যল ও সেনাপত্তিকে পরাস্ত করিবার চেষ্টা করে অর্থাৎ ভেদ বমন 
অতিরিক্ত রক্তআব প্রভৃতি হইয়! দ্রুত বলক্ষয় হইতে থাকে, কিন্তা অন্য কোনও 
প্রকার বলক্ষয়কারী মারাত্মক পীড়ায় শরীরের তেঙ্গঃস্কর পদার্থ সমূহ যথা-__রস, 
রক্ত, মেদ) ওজঃ প্রভৃতি অস্ত্রের অপরিযিত ক্ষয় হইতে আরম্ভ হয় ও তাহার 
সঙ্গে সঙ্গে ইন্জ্িয় যন্ত্র প্রভৃতি সমস্তই সৈ্য ও সেনাপতি নিস্তেজ ও অকর্ধণয 
হইয়া পড়ে এবং অবশেষে শরীর দুর্াধিপতি সঙ্ক্িবনীণক্তিও [বধবস্ত ও নিহত 
হইবাঁর উপক্রম হয়, তখন বেচাপ্া সৈন্ঠ ও সেনাপতি প্রভৃতিকে (ইন্দ্রিয় 
ধাতু প্রভৃতি জড় দেহ সম্বলিত জীবনীশক্তিকে ) সাহায্য ও পীড়ারূপী শক্রুকে 
পরাস্ত করিবার নিমিত্ত বাহির হইতে ওষধরূপী প্রবল একদল সৈন্য প্রেরণ 
করিয়া শরীরাধিপতি সপ্ধিবনীশক্তির পক্ষ অবলম্বন করিতে হয়। এইরূপে 
ুদ্ধাবসানে সঙ্ভিবনীশক্তির শ্ুয় হইলে মানব জাবি আর পীড়ারূপী শক্রর 
জয়ে মানবের মৃত্যু হইয়া থাকে । 


আমার গৃহচিকিসায় আরও বণিত হইয়াছে, মহাত্মা হাঁপিম্যান বলেশ_- 
“এছ জীবনীশক্তির ম্মভাঁব হইলে নামবের মৃত্যু ও মৃতদেহের পচন আরম্ত হয় 
এবং পঞ্চভৃত পঞ্চভূতে মিশিয়। যায়” সকলেই জানেন "ক্ষিত্যপতেজঃ মরুদ্ধ্যোম 
ইহারাই পঞ্চভৃত। আমর! যাহাকে ঈশ্বর ও সৃষ্টিকর্তী বলি, তিনি কিছুই 
নহেন, একমাত্র কল্পনা, নিরাকার ব্র্গ, তাহার রূপ, ?ুস, গন্ধ, স্বাদ, স্পর্শ 
কিছুই নাই, এই নিরাকাঁরের ঠিক পরবস্তী ৯ম শক্তিই-.১। ব্যোম, ইহাও 
কল্পনামাত্র, উহারও কিছুই নাই, অস্তিত্বের কোনও প্রমান নাই। ব্যোমের 
পরবন্তী শক্তি_-২ঘব । মরু, মরুতের বাহিক কোনও রূপ, গন্ধ, স্বাদ না থাকিলেও 
সঞ্চালিত হইলে স্পর্শ শক্তির দ্বারা অন্নভব হয়, মরুতের পরবর্তী শক্তি 
৩য় । তেজঃ, তৎপরবর্তী শক্কি_এর্থ। অপ. ইহার পর--৫ম। ক্ষিতি। 
আমর] ক্ষিতির লৌক বলিয়াই ক্ষেতাপতেজঃ মরুদ্বোম বলিয়া থাকি কিন্ত 
বস্ততঃ তাহা নহে-_বোম, মরুৎ, তেজ, অপ, ক্ষিতি। যে শক্ষি প্রভাবে উক্ত 
নিরাকার কাল্পনিক ব্রহ্ম হইতে শক্তি ক্রমশঃ ঘণীতৃত হইয়া ক্ষিতি অর্থাৎ একটা 
সাকার জড়বস্তর্ূপে এখন প্রতাক্ষ দেখা যাইতেছে সেই শক্তিপ্রভাবে এ ক্ষিতি 
হইতে আগাছা, (একপ্রকার বগ ক্ষুদ্র উদ্ভিদ ), আগাছা হইতে পুষ্প, পুষ্প 
হইতে ফল ও তী ফল মধো কীট, অনেকেই বোধ হয় ইহ! দরেখিয়াছেন। 
এখন দেখা ষাইতেছে কাল্পনিক নিরাকার বন্ধের শক্তি হইতে শক্তি ক্রমশঃ 


৮৯ হ্ানিষ্যান। [৬ষ্ঠ বর্ষ । 


ঘনীভূত হইয়া জীবে পরিণত হইল। এই জন্যই আমর জীবকে পঞ্ভৃতাত্ম! 
দেহ বলি এবং এই জীবদেহের ১ম শক্তি-_ব্যোমই” (শূন্য ) সঞ্জিবনীশক্তি 
কল্পনা করিতে হইবে। এই জীবনীশক্তি আমাদের সমুদায় জড়দেহ ব্যাপিয়া 
শারীরিক যন্ত্রের সাহায্য একতায় কোন বিবেচনা না করিয়া, মনকে সম্পূর্ণ 
তন্ত্র রাখিয়া প্রকৃতির আপন স্বভাবসিদ্ধ নিয়মে কাগা করিয়! চলিয়াছে' 
ইহার উদ্দেশ্ জীবক জীবিত রাখা, কোনও প্রকার পীড়া আরোগোর জন্য 
নহে, ইহার বিষয় পূর্বেও একটু বলা হইয়াছে । হুছগুর। ইহাই সঞ্জিবনীশক্তি 
ও তাহার কার্ধ্য। 

হানিমান-_-উপরোক্ত প্রমাণদ্বারা বোঝা যাইতেছে, সুশ্্ম জীবনীশক্কির 
সহিত স্থুল জড়দেহের একটী বিশেষ ঘনিষ্ঠ সম্বন্ধ রহিয়াছে, অতএব এই দেহ 
পীড়াদ্বারা আক্রান্ত হইলে তথায় কি নিয়মে 'উষধ সেবন করিলে জড়দেহ 
সম্বলিত সঞ্জিবনীশক্তি পীড়ামুক্ত হইতে পারে? 

ছাঁএল--আমার গৃহ চিকিৎসায় বণে ওধধের পরিমাণ যতই সুক্ষ হউক 
না কেন উহা পুনঃ পুনঃ সেবন করিলে শরারমধ্য একটী কৃত্রিম পীড়ার স্থষ্টি 
হয়, তাহার ক্ষমতা মূল পীড়ার ক্ষমতা হইতে অধিকতর প্রবল, সেই হেতু 
শরীরস্থ যখন “কান যগ্ধ পীড়িত হয় এখন এঁ মুল পীড়ার সদৃশ লক্ষণযুক্ত 
কোনও 'উধধ সেবন করাইয়া! উহ্াপেঙ্গ। প্রবল কৃত্রিম পীড়। এ আক্রান্ত যন্ত্রে 
উৎপাদিত ধ্রাইলে দুর্বল বলবানের নিকট থাকিতে ন। পারিয়! মূল পীড়া 
তৎক্ষণাৎ সেস্থান পরিত্যাগ করে এবং ওষধজাত প্রবল পীড়াঁটী তাহার স্থান 
অধিকার করিয়। বসে, দেখ। বার এই জন্যই গ্রকৃত গুধধ নির্বাচিত হইলে 
এক মাক্রাতেই কথনও কথনও পীড়া উপসর্গের কিঞ্চিংবৃদ্ধি হয়, এই রৃদ্ধিকে 
ওষধ সেবনআনিত রোগ বৃদ্ধি (11০90101121 8518৮861017) কহছে। 
বাহ! হউক ওষধ সেবন বন্ধ রাখিলেই এই বৃদ্ধি প্রকৃতির স্বভাবসিগ্ধ নিয়মেই 
কমিয়া আসে (তরুণ অর্ক্ষণস্থায়ী যন্ত্রণাদায়ক পীড়া কয়েক ঘণ্টার মধ্যে, কিছু 
প্রাচীন হইলে কয়েক দিনের মধ্যে, পীড়া অনেকদিনের জটাল ও পুরাতন হইলে 
কিছু দীর্ঘকাল সময় মধ্যে উক্ত কৃত্রিম পীড়া লক্ষণ অপসারিত হয় )) অতএব যখন 
উধধ ও প্রকৃতির সাহায্যে উত্তয় পীড়াই পলায়ন করে, আক্রান্ত পীড়িত যন্ত্র 
পীড়ামুক্ত হয়, তখন সঞ্জিবনীশক্তি তাহার নিল্প স্বাভাবিক শক্তির দ্বারা জীবকে 
পুনরায় সুস্থ রাখিতে সচেষ্ট থাকে । হবে একটু জানিয়! রাখ আবশ্তক 


*র সংখ্যা। ] বাদ প্রতিবাদের পুনর!লোচন! | ৮১ 


২০ পিপি শশা ৮ সশিীশীাীশী্পীশশীশীাী ---- শী শী শা শী ১ 
পাশাপাশি িশাশীশেশশশীশ্ীীশীশীশিটি 


পীড়া আরোগ্যের জন্ত যে মাত্রায় গুষধ ব্যবহ 5 হয়, ঘর্দ "সই ওষধধের মাত্র 
স্বল্প হয় (হোমিওপ্যাথিক ঈঘধের মাত্রা কম) ও ভাভার দ্বারা যে কৃত্রিম 
পীড়। উতৎ্প।॥দিত হর তাহা প্ররুতি অর্থাৎ জাবনীশ্ি (এগ শক্তিহ দ্বারা 
উহাকে সহজেই বিদুরিত করিতে পাপে, তাহাতে রোগ সম্পূর্ণ আরোগা লাত 
করে, কিন্তু যদি ওষধের মাত্র! অধিক হয এলোপ, টি শএভৃতি টকি্সার 


ওষধের মাত্র! অধিক) তাহা হইনে মুল পাও থাকিতে শ' পাতিলেঞ উধ 
জনিত পীড়ার দ্বারা হর (রোগী মাধককাপ ভুগিলে, ন 5৭ প্রতিক্রিরা এত 


জোরে আরম্ত হইবে যে তথায় জাপনাশাকি শির শ্রন্ সকার দ্বারা উহাকে 
বিতাড়িত করিতে সম্পূর্ণ সক্ষম হইবে ও ভাহতেই রে ও আাণনসংশন্ন হইবে । 

হানিম্যান-_ আপনি বলিতে পারেন পাড়াটী টি পগি ও হা কাহাকে 
বলে? 

ছাএল- সাপ্ধবনাশক্তি শরীরের সাংশে ব্যাপু পান গরম একপ্রকার 
বিষময় পদার্থের দ্বারা আক্রান্ত হর, হগাঁতে জানা পয়য়ে শরীরের মধ্যে 
একপ্রকার কষ্ট অন্থভব করে, এ সমন শরাপন্ত যন্ত্র ক আন্গাভাবিক 
তাবে চলিতে আরন্ত হয় ইহাই পাড়।। শাঁড়। আনা অপর প্রথম জানিতে 
পার! যায় না, হান্দ্রয় ঘার। প্রকাশ হ্হন পরে আনত 2 বান। 

হানিম্যান-_ডাঃ দে মহাশয়ের প্রাতবাদোক্ত ৬১ কাক্বাভের লইয়া 
হোমিওপ্যাথিক উষধের মাত্রা, প্রবর পুনঃ প্রয়ো হণ, ঘন ঘন ওউষধ 
প্রয়োগের উপকারিত৷ ; জীবনাশ্তি কি, হাহার কাবা, বব পেবনে কি 
প্রকারে পীড়া আরোগা হয়, পীড়াটা কি, ইতাকি বহুবিধ .বষয সুধু হোমিও- 
প্যাথিক লইয়াই নাড়াচাড়া কারতোছ, ইহাতে আমাদের 'নজেদেরই কথা, 
নিজর ঘোল কেহই টক বলে না, গাে না মা।খলেও 5: নোড়ল হই কিন্তু 
এলোপ্যাথ প্রভৃতি অন্ত মতের চি:কংসচগন যাহা 177: আমাদের বুটিশ 
গভর্ণমেণট চিরকাল সাহাযা করিয়া আসতিহেন, 2৯ চিকিৎসার 
যশঃসৌরভ আজও পর্যান্ত ভূমগ্ুলের চারাদকে বিস্তৃত তাহারা যে প্রণালী ও 
মাত্রায় ওষধ ব্যবহার করেন অবশ্য তাহার কৌনও আইন আহহ, মীপান সেহ 
আইনটী কি বলিতে বা বুঝাইতে পারেন ? 

ছাএল--হুজুর আমি যাহা বালব তাহা কন্দুর শিশ্বামংঘাগ্য জুইবে তাহা 
জানিনা, তবে যেরূপ শুনিয়াছি ঠিক সইরূপই বর্ণনা করিতে পারি 255 
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৭ এসপি পিপলস ০ শশী ০ শীল 


৮২ স্বামিম্যান। | ৬ষ্ঠ বর্ষ । 





এনদোপ্যাথগণ যে মাত্রায় ওষধ ব্যবহার করেন সেইটা যে স্কুল মীত্র! তাহ! 
সকলেই জানেন, ইহারা এই স্ুলমাত্রার ওষধে কতক মুখা ও কতক বৈধানিক 
ক্রিয়া গ্রহণ করেন। একখানি গৃহ যেমন ইট, কড়ি, বরগা? টুণ, গ্ুরকি 
সিমেন্ট, কাট, বাশ, দড়ি, খুটি হত্যা পদার্থ ঘর শিশ্মিঠ, সেইরূপ জীবশরীর-_ 
অস্থি, চন্ম, মাংস, মেদ, বক্ত, শিরা, আাধু প্রভৃতি পদাথ দ্বার! নিম্মিত। এহ 
অহ্ি। চন্ম। সামু, শিরা প্রভৃতি পদার্থগুলি প্রত্যেকটী স্বতন্ত্র স্বতন্ত্র টাস্ুর সমষ্টি 
বিশেষ, টাসুর সমষ্টিই জীবের দেহ। ইহারা বলেন একটা এপ্কাইটাস রোগীকে টিং 
কার্ডীমম কম্পাউও--১* মিনিম, মেন্থল-__-২মিঃ, পটাস আয়োডাইড-__৫ গ্রে 
বাকস্‌ সিরাপ-_২ ড্রামঃ একোয়৷ আধআউন্স, একটী মিকশ্চ।র একমাত্রা সেবন 
করাইলে সেই এক মাত্রায় শরীরস্থ উক্ত বহু সংখ্যক টান্ুতে অর্থাৎ কার্ভাীমম 
১০ মিঃ ১০্টী টান্থৃতে। মেন্ধল মিঠ ২টী টীস্ুতে, পটাস আয়োডাইড ৫ গ্রেণ 
॥টা টীন্ুতে। বাকস্‌ সিরাপ ২ ড্রাম, গ্লনলা ও ফুসকুসের :কতকগুলি 
টীস্থতে। মোট অন্রমান-ত৩ণ্টা টীন্থুতে এক পমরে প্রিয়া হইবে এবং তাহাতে 
৩ৎটী পীড়িত টীন্থ পী়ামুস্ত হইবে । সতের সঙ্গে সঙ 'অসতের সঙ্গে অমং 
প্রভৃতির এইরূপ একটা প্রতাবসিপ্ধ পিয়ম আছে। এই নিয়মে উক্ত ৩০টী 
পীড়া ুত্ত, টাস্থ আব ৩০্টা অসুস্থ টাম্থকে, এই প্রকারে ঞ্মশঃ দ্বিগুণ চতু গুণ 
মাত্রায় ১ মাত্রা উবধে বহুসংখ্যক টীন্্ুকে পাড়ামুক্ত করিবে । ৩ ঘণ্টা অন্তর 
উষধ সেবনের ব্যবস্থা) ৩ ঘণ্টা পরে আর একমাত্রা গুঁষধ প্রদান করা হইল, 
তাহাতেও আবার এ প্রকারে পূর্বোক্ত নিয়মে ক্রিয়া হইতে আরম্ত হইল। 
এদিকে প্রথম মাঞ্জার ওষধে প্রথমে থে টীস্ুগুপি পাড়ামুক্ত হইয়াছে তাহারাও 
এখন দ্বিগুণ বা ততোধিক মাত্রায় প্রকৃতির নিয়মে ক্রিয়। করিতেছে ও সমস্ত 
টাস্ু সুস্থ না হওয়! পর্য্যন্ত এ প্রকারেই ক্রিয়া করিতে থাকিবে । তাহার 
পর ৩য় মাত্রা সেবন করান হইল, তাহারও ক্রিয়। পুর্বোক্ত নিয়মে হইতে 
লাগিল। সমুদয় পীড়াটী এই প্রকারে স্থুল মাত্রার ওঁষধে প্রায় ৩ দিনে 
আরোগ্য হইধে। তাহারা বলেন এই নিয়মে এ প্রকার রোগীকে ১ ফৌটা 
হোমিওপ্যাথিক ব্রায়োনিয়। প্রদান করুন, তাহাতে ১টী মাত্র পীড়িত টীনু 
পীড়ামুক্ত হইবে, এ পীঁড়ামুক্ত ১টা পরবর্তী আর ১টা টীস্ুকে, ক্রমশঃ ২টী আর 
২টীকে, এই প্রকারে ধরুণ ৩ ঘণ্টায় অন্যান ১২।১৪টী মাত্র টাম্থুকে পীড়ামুক্ত 
করবে । ব্রায়োনিয়াও ৩ণ্টা অন্তর সেবন ব্যবস্থা, এখানে দেখা যাইতেছে 


২ুসংখ্যা | ] বাদ প্রতিবাদের পুনরালোচন|। ৮৩ 





শেষোক্ত প্রক্রিত্। দ্বার৷ অর্থাৎ সেই সমুদায় পীড়াটী হোমিওপ্যাথিক হু ক্ম মন্তরার 
ব্রায়োনিয়ার দ্বারা অনেক অধিক সময়ে আরোগ্য হইতেছে, ফলত: 
পীড়িত ব্যক্তি স্থুল মাত্রার ওষধে হুক্ষ মাত্রার ওবধ অপেক্ষা :অনেক অল্প সময়ে 
আরোগ্য লাভ করিয়। থাকে । 

“হ্যানিম্যান বলেন_:এই সম্প্রদায়ের চিকিৎসকগণ যে সমস্ত পীড়া আরোগ্য 
ও চিকিৎসার কথা বলেন সে সমস্ত অচির বা তরুণ প্লীড়া, এই পাড়ার 
মধ্যে অধিক সংখ্যক পীড়াই ওষধ সেবন ব্যতিত প্রকচির ন্যমে স্বত:ংই ধীরে 
দবীরে আরোগ্য হইতে পারে । তাহার একটি যূল পাডাৰ নিমিত্ত এককালে 
২০৪ বা ততোধিক যে সমস্ত বিসদুশ উষধের বাবস্থ। “রেন তাহার দ্বারা 
উষধজাত আরও কতক গুল নুতন কুত্িম পাড়ার উৎপন্ন 5ওয়র পাঁড়ার তোগ- 
কাল আরও অধিক বাড়িয়া যায় এবং তাহাতে রোণীকে অধিক কঈ ভোগ 
করিতে হয় । "চির পুরাতন পীড়া (01101110 01১৩২৮) যাহ। 'ইষধ ব্যতীত 
কখনও আরোগ্য হইতে পারে না, সেই সমস্ত পীঁড়ায় উহাদের স্থুলমাত্রার 
ওঁষধে কোনও উপকারই হয় না, পরন্থ অপকারের সন্তাবনাই অধিক হইয়া 
দাড়ায় । 

হ্ানিমান_-তাহা! হইলে আমর! কি বলিব এলোপ্যাথিকে রোগী হয় 
আরোগ্য হয়) না হয় ভোগে, কিম্বা মরিয়া যায় আল আমাদের ভোমিও- 
প্যাথিকেই যত রোগী আরোগা হয়, কেহ মবে না? 

ছাএল--ছুছুর! মামার গৃঠ 'টকিংসা বলে--এবাগ অনেক প্রকারে 
[রোগা হইতে পারে বটে কিন্তু সুৃশ লক্ষণযুক্ত উধধ ভিন “রাণী আরোগ্য 
লাত করিতে পারে না, উভারা যে সমস্ত ওমধ বাবস্থা করেন, অবগ্য তাহাদের 
মধ্যে কাহারও সৌভাগ্য ক্রমে সদৃশলক্ষণযুক্ত ওঁষধ থাকিয়া যায় সুতরাং 
সেই বৌগীগুলিই আরোগ্য হয়, তাহাদিগকে অধিক ভুগিতে বা মরিতে হয় না, 
নচেৎ বিপরীত ফলই ঘটিকা থাকে । 

হানিম্যান-_-আচ্ছ!, এলোপাথগণ যে বৈধানিক ক্রিয়া গ্রহণ করিয়া ওষধ 
ব্যবস্থা করেন বলিয়াছেন, সেই বৈধানিক শবের অর্থ কি? 

ছাএল-_নুস্থ শরীরে কোন ওঁষধ সেবন করিলে যে ক্রিয়া হয় তাহাকে 
উক্ত ওধষধের বৈধানিক ক্রিয়া (131))510109810%] 80৮01) ) কহেছ। জোলাপ 
সুস্থ শরীরে প্রয়োগ করিলে দাস্ত হয়, এই জন্য কোষ্ঠবন্ধে জোলাপ সেবনে 


- পপি সাসীপীসাডিল ২ 


৮৪ হানিম্যান | | ৬ষ্ঠ বর্ষ। 


৮. দি চিশিশিশি সিসি টিসি পতি ০ চে চে চে 


মল নির্গত হওয়! £জাঁলাঁপের বৈধানিক ক্রিয়া, এইরূপ জ্বরে তাপনাশক ওষধের 
ক্রিয়া, উদ্রাময়ে--ধানক ওষধের ক্রিয়া বিকাঁরে অবসাদক ওষধের ক্রিয়া, 
দৌর্বল্যে বলকারক '9িষধের ক্রিয়া তী এ উষধের বৈধানিক ক্রিয়া বলিয়। বুঝিতে 
হইবে । হোমিওপা থকে লক্ষণ সমষ্টর উপর যেমন ঈষধ প্রদান করা হয়, 
এলোপাথিকে ন্াাহা হথ না, এলোপাথগণ জ্বরে ই বৈধানিক ক্রিয়া লইয়া 
তাপনাশক 'উমধ,এবকাঁরে অবসাদক 'টনধ, এই প্রকারে ঈষধ সমুহের ব্যবস্থা 
করেন। 

ভানিমান -_হ্োমগপা্গক লক্ষ মাত্রার ক্রিা কি প্রকার? 

ছাঁঞল--মামান জিনিস বল হানিওপাথিক সগ্ম মাত্রার জিয়া 
বৈছ্যতিক, এই বৈদিক শানাারা খাবনাশ(ন আক্রান্ত হয় এবং তাহাতে 
পীড়া বা পীড়া-উণনর্গ স্ুলযানার কষদ অপেক্ষা মতি শীদ্ব উপশমিত হয়, 
উষধের প্রিমণ যহ ক্ষ হয় ভাহার বৈদ়্াতিক শক্তিও তত অধিক হর, এই 
বৈদ্যাতিক শন্তি পাননাশ জত সরূশ বিশিষ্ট দন্ছ শক্তি । 

হানিমাান-মাজ্ছা। 12510 গণ পলিতেছেন আমাদের স্ুল মাত্রার 
উসধে এক বমরে আঅনেকগপি টিশ্তর উপর কিয়া হইয়! পাড়া শীপ্ব আরোগ। 
হম, আর আপনি বনিততছেন হোঘমিওপা,থকের কগ্মমাত্রা 079০৮ জীবনী 
শক্তির উপর ফির প্রকাশ বর য় পাড়া শ্াঘ্ধ আরোগা হয়, হার মধো কোনটি 
প্রকৃত : 

ছ্াএ্ল--ছর । ইহ ভ সাপান করিলে বাধিত হইব, আমার 

ত'অশিলিহ লোপ হাতা ভভার মানাং মন্তবপর হইতে পারে না। 

৬ প, আপনি পুল মাজার ও মুখ মাতজায় মধ ব্যবহারের 
পরিণাম ফল বলিতে পরেন £ 

ছাএল-_-ছুজুর। টিধাশিক নিয়া গ্রহণ কারযা স্কুল মাত্রায় উষধ ব্যবহার 
করলে পাড়া উপনদের আপাতঃ উপশম হয় বটে কিন্তু গৌণক্রিম্নায় আবার 
কতকগুলি নূন উপগগ প্রকাশিত হতয়া রোগীকে জর্জরিত করিয়া ফেণে। 
এলোপ্যাথগণ এ গোণক্রিয়াগাত উপসর্গগুলিকে নূতন উপসর্গ বা নূতন কতক- 
গুলি পীড়া উৎপন্ন হইল এইরূপ বপিয়া থাকেন। হোমিওপ্যাথিক ওষধের 
পরিমাণ বুল্পন/তাত প্রল্প হওয়ায় গৌণরূপে বিশেষ কোন প্রবল উপদর্গ 
প্রকাশিত হয় না, হইলে অতি সামান্ত ভাবেই হইয়া থাকে । হোঁমিও- 


মু সংখ্যা। বাদ প্রতিবাদের পুনরালোচন]। ৮৫ 


প্যাথেরা এ নূন উপসর্গ বা পীড়াগুলিকে গৌঁণক্রিয়োংপন্ন ফল বা সেই একই 
মূল পীড়ার পরিণাম ফল ও বিভিন্ন আকার বলিয়া শিদ্দেশ করেন। সবিরাম 
জর--স্থুল মাত্রায় কুইনাইন সেবনে মুখ্য ক্রিয়ায় জর বন্ধ, গৌণক্রিয়ায 
রক্তহীনতা, মাথাঘোরা, লিভার দ্রীহায় বেদনা, শোথ, উদরী, বক্্মা প্রস্ৃতি 
বনুবিধ নূতন মাকারের পীড়। বা! পীড়া উপমগ দেখা ঘায়, সকলেই ইহা নিত্য 
দেখিতেছেন ও দেখিবেন। মহায্বা হানিম্যান প্রথমে জুর্মেনির একজন 
স্থগ্রসিদ্ধ এলোপাথিক চিকিৎসক ছিলেন, তিনি স্কুল মারায় গ্ষধ প্রয়োগে 
উক্ত প্রকার কুফল পরিণামে উৎপািন হয় দেখিয়া কম দধাধর পরিমাণ 
কমাইয়া শেষে এত স্বল্প পরিমাণে ধর বাবহার করিত আর্থ করেন থে 
ভাহাঠেই এই হোমিওপ্যাথিক গএরটি বাতির ভর! পু নি দেখিয়া- 
ছিলেন যত মাত্রা ও উমধের পরিমাণ স্ব বা! গা হর গঘধেত আরোগ্যদায়িণী 
শক্তি স্ুল মাত্রার উষধের মতই ঠিক গাকে কিন্ধু পরিণ।দ “কানও কুফল 
উৎপাদিত হয় না, এইটি বহুবার পরীক্ষা করিয়া শেষে তিনি এই হোমিও- 
প্যাথিক নৃতন চিকিৎসা অবিষ্কার করিয়া মরজগতে অমবত্থ লাহ করিয়াছেন। 

বিচারক হানিম্যান- ডাঃ ঘোষ। আপনার বিরুদ্ধে প্রতিবাদের 
মৌকদামার জেরার মধো অনাবণ্যক হলেও) “তালি শুপ্যাথিক 
সম্বন্ধে আবশ্তক বিবেচনায় আমি কতকগুলি গীতি বা অগ্ীতিকর প্রশ্ন 
উত্থাপন করিয়া আ'জ সমরটা অতিবাহত কৰিয়াছি, সততা” মাজিও ইহার 
শুনানী সমাপ্ হইল না, '.ন পিদয়ে আদেশ--আগামী ১৭ শ্রাবণ পুনঃ 
শ্নানীর জন্য ইনার শেব দিণ নির্ধারিত রাহল। (909০011১৩19 011, 

মামলাগণ দণ্ডায়মান ও বথাযোগা সেলাম প্রান । 

( ক্রমশঃ) 


কষদ্রমাত্রা ওঁষধের বীর্ধ্য বা কার্য্যকরি-শক্তি। 
(1061 01 ১1721] 19569 ) 


ডাঃ মন্মথনাথ গঙ্গোপাধ্যায়, এইচ, এল, এম, এস, 
সোনামুখি, বীকুড়া। 


কার্্যতঃ পরীক্ষা দ্বারাই মহাত্া হ্ানিম্যান অতি ক্ষুদ্রমীত্রা 'উষধ 
ব্যবহারের উপদেশ দিয়া গিয়াছেন। ক্ষুদ্রমাত্রা বলিলে-_-পরমাণু বুঝায় 
সত্যঃ কিন্ত পরমাণু যে কত স্ক্মইহা ত স্থির হয় নাই। পরমাণুরও 
পরমাণু আছে।_তাহার নামও পরমাণু । পদার্থের বিভাঙ্জাতার গুণে (যে 
গুণ থাকাতে পদার্ঁকে যত ইচ্ছা তত ভাগে বিভক্ত কর! যায় কিন্তু পরমাণু 
অপেক্ষা ছুগ্ম করাযায় না) প্রত্যেক পদার্থকে গ্গ্ম পক্ষ পরমাণু সমূহে 
পরিণত কর! যাঁয়। পদার্থের পরমাণু যে আমাদের শরীরে কোন ন! 
কোন ক্রিয়! প্রকাশ করে, একথ! কেহই অস্বীকার করিতে পারিবেন না। 

মহামতি হ্যানিম্যান “অনুবটিকা” (0101০) বাবহার করিয়া ভাল 
করেন নাই; হোমিওপ্যাথি বলিলেই অগ্রে অনুবটিক! মনে পড়ে, আর 
ন্যাসত্য বিচারের কথ মনে আসে না । 

আমরা যে ফুলের গন্ধ আত্বাণ করি, এই দ্বাণক্রিয়' নাসিকারন্ধ, মধ্যস্থ 
চর্শের নিশ্নবন্তী স্বাযু দ্বারাই সম্পাদিত হইঘ্বা থাকে; ফুলের একটি পরমাণুও 
আমাদের দ্বাণপথে 'আদিলে মামর! জানিতে পারি । 'ধ ফুলের গন্ধ, কোটা 
কোটী লোক আঘ্বাণ করুক, এবং তাহার পরু টন পুনরায় ওজন কর! 
হউক, দ্রেখা যাইবে উহার ভারিত্বের কিডুমারও ইতর বিশে হর নাই। 
পদার্থের কত সুক্ষাংশ যে আমাদের দর্শনেক্রিয়ের ন্না়র উপর আধিপত্য 
করিতে পারে, তাহ নির্ণয় কর! নায় না। | 

অবিমিশ্র ব তীব্র প্রুসিক এসিড (124550 4014) বিষের কয়েকটা 
বাশাকার পরমাণু আমাদের শ্বাপথে প্রবিষ্ট হইলে, তৎক্ষণাৎ, মৃত্যু ঘটে, 
কিন্তু আমর! যদি উহা ওজন করিয়া! দেখি, তাহ! হইলে এক রতির কোটা 
ংশের এক অংশও হইবে না । * 


* ম্যালেরিয়া, উপদংশ, জলাতঙ্ক প্রভৃতি রোগের বীজ কর্তৃক মন্ধ্য শরীর পীড়িত 
হয় ইছা সর্বাবাদীসম্মত, কিন্তু অন্ৃবীক্ষণ সাহায্যেও ইহাদের সৃগ্সত্বের সীমা করা যায় না, 
এই জনত্ব হেতু ইহাদের কার্যকারিতা কেহই শম্বীকার করিতে পারেন না) 


২ঞ সংখ্যা। ] ক্ষুদ্রমাত্র|! ষধের বীর্ধ্য বা কার্ধ্যকরি-শক্তি। ৮৭ 


সদৃশ বিধান মতের ওবধ অতি হ্ষমাত্র! হইলেও পীড়িত শরীরে কার্ধ্য 
করে। কারণ প্রথমতঃ তাহার! সাক্ষাৎৎ সম্বন্ধে অর্থাৎ একেবারেই পীড়িত 
স্থলে কাধ্য করে। তাহার প্রমাণ, সুস্থ শরীরে সেই ওষধ সেবন করিয়া 
সদ্দবশ চিহ্ন প্রকাশ পাইতে দেখা গিয়াছে (ইহাতে অবিশ্বাস হয় পরীক্ষা করিয়া 
দেখিতে পারেন), শরীরাত্যন্তরের পাড়ার, ওষধ বাহা প্রয়োগ করিয়া এলোপ্যাথি 
ডাক্তারের! মনে করেন যে, আমরা ঠিক পীড়িত স্থান্ইে উষধ দ্বিলাম, 
ইহা অপেক্ষা সাঙ্গাৎ সন্বন্ধে উষধ প্রয়োগ আবার কি? কিন্তু মনুষ্য শরীরের 
নির্মীণ-বিধান সেরূপ নহে; ঘড়ির তল! পরিষ্কার করিলে, আভ্যন্তরিক চাকার 
কিছুই হয় না, অস্ত্রের মল পরিষ্কীর করিলে, সকল পীড়া দূর হইতে পারে না, 
অন্ত্রও (111655১011০ ) এক প্রকার বাহ্ত্বক মাত্র । লৌহ ও চুম্বকে বেরূপ 
আকর্ষণ পীড়িত স্থল ও সদশ বিধান-মতের ওষধের সেইরূপ সম্বন্ধ । আধ্য 
চিকিৎসকেরা “ওধধের কার্ষ7” সম্বন্ধে যেরূপ বৈজ্ঞানিক ব্যাখ্যা করিয়।! 
গিয়াছেন তাহ শুনিলে আশ্চধ্যান্বিত হইতে হয়। তাহাদের মতে, তৈষজ্য 
ক্ষতি) তেজঃ প্রভৃতি পদার্থ থাকে ;যঘে যে গধবে ক্ষিঁতর ভাগ অধিক 
তাহার! পৃথিবীর নিকটগ্ক অঙ্গ বা নিয়শাখ। প্রশাখায় কাধ্য করে সেই 
তেজের আধিক্যে উদ্ধাদেশে (থেমন মগ্তিষ্কে) কার্ধয করে। তীহার। 
আরও বলেন; “বীর্ধয বিপাকে ওষধের গুণের, তারতম্য হয” 


দ্বিতীম্র ক।ব্লী”_অতি ক্ষুদ্রমাত্রা ওষধেই পীড়িত স্থলে অধিক 
কার্য করে। পীড়া প্রবণ স্থলে অন্ন কারণেই পীড়া আনয়ণ করে; দগ্ধ 
হস্তে দূরস্থ অগ্নির অল্প উত্তাপেই যাতনাভূত হয়, বেদনাযুক্ত স্থানে অল্প আঘাতে 
বেদন! অনুভব করা যাঁয়। প্রদাহ যুক্ত চক্ষু অল্পমাত্রা আলোকও সহা করিতে 
পারে না। সঙ্গীতের মধুর ধ্বনিও, শ্রবণেন্দ্রিয়ের আত্যন্তরিক বিল্লি প্রদাহে 
(যে বিল্লির দ্বার! শব্দাদি প্রতিধ্বনিত হয়) ভয়ানক কষ্টপ্রদ বলিয়৷ বোধ 
হয়। ইহা যিনি জানেন না, তিনিই রৌগীর শব্যাপাশ্খে গিয়া, তাচ্ছিল্য 
প্রকাশ করতঃ বলিতে পারেন, ওহে দাও, তোমার একশিশি “ মৌবিউল্ 
(019১016) ওষধ, আমি একেবারেই সেবন করিতেছি আমার কিছুই 
হইবে না” তয়ানক বীরত্ব" একজন চক্ষু প্রদাহ যুক্ত রোগী সবুজবর্ণের 
চশম! চক্ষে দিয়া, অতি অন্ধকার গৃহে বসিয়া আছে, আমি সুস্থ, চক্ষু লইয়৷ 
সেই গৃহে গিয়া বলিলাম, “কেন হে এরূপ অন্ধকারে কন? দরজ! জানালা 


৮৮ ানিম্যান। [ ৬ষ্ঠ বর্ষ। 


পক? পিশিসীশীশীাটী বীশিপশীনশিটি ও শট ৮ ৮ শশিটিশশাশিশশশ্শাীশীশ্পীশ্ীাশীশী ্ীশ্াশ্পীশী 5 254৭ চা -. শী শীত 8 বাশি তিস্ট ০ পিসি শপ শিপ পপ 


খুলিয়া দাও, চশমা দূরে নিক্ষেপ কর, কিছু কষ্ট হইবে না, এই দেখনা 
আমার কিছুই হইতেছে না?” ইহারা মনে করেন না যে, স্ুঙ্থ শরীরের 
ক্রিষ্না পাঁড়িত শরীরের ক্রিয়া হইতে সম্পূর্ণরূপ বিভিন্ন। 
হিন্দু চিকিৎসকগণ তাহাদের মাত্র-গ্রন্থে স্বীকার করিনা শিয়াঞ্ছেন যে, 
অতি হুক মাঞত্রাতেও ওষধ কার্ধা করিতে পারে। পদার্গ (বশেষের আত্রাণে 
জ্বরাদি প্রবল বিহ্ষর ধ্বংস হয়, একথা তাহাদের গ্রন্থেও ণিখিত রহিয়াছে ;-- 
“গন্ধ মানায় মুদি তিগ্র্যবর্ত দলস্ত তু । 
বাশ্চকেন নরোবিদ্ধঃ ক্ষণাৎ ভবতি নিব্বিষঃ ॥৮ 
অপরাজিতা ফুলের পাত। রগড়াইয়া দ্বাণ * লইলে, এঁকাঠিক প্রভৃতি পালাজ্জর 
নিরাময় হয়, সেইরূপ হুড়হুড়ের পাতা রগড়াইয়। ঘ্বাণ লইলে বৃশ্চিক দষ্ট ব্যক্তির 
বিষের শান্তি হয়__( চিকিৎসা সম্মিলনী )। তাহাদের বটিকা প্রস্তত প্রণালীতেও 
ওষধের মাত্রার হুঙ্ষত্ব প্রকাশ পায়, এক বা ৪ই রতি প্রমাণের বটিকা হইল, 
অথচ তাহাতে একশত বকাল আছে, তাহা হইলে একরতি প্রমাণের 
একটী বটিকাতে ২25 অংশ থাকিল। 
কার্যত: উপকার না দোখলে, কথণহ সাধারণে “হোমিওপ্যাথির” আদ্র 
করত না? বিজ্ঞান না জানিলে ইহার সম্যক তত বুঝিবার উপায় নাই। 
তবে সৌতাগোর বিষয় থে, সনশ লক্ষণ বেখিয়া ধিশেষ বিবেচনার সহিত 
ওবধ দিলেই উপকার প্রাপ্ত হওয়। যায়। রোগীর আরোগ্যই প্রয়োজন-_ 
ব্যাখ্যা লইয়া গৃহস্থ কি করিবে? 


হিলন্কি5ুহিনভ তল্রা্সীন্ নিনন্তরল £ 


গড়ো শ্রাদে শ্পুক্ত নকুড় মগ্ুলের একটা দেড় বৎসর বয়স্ক পুত্রের 
চিকিৎসার অন্ত হংরাজা ১৯২২ সালের রা অক্টোবর তারিখে আহত হই। 
বারকটী ক্ছি পুর্বে রুমির জগত কষ্ট পাওয়ার দিনকতক আমার 'ওষধ 


একখানি ইউরোপীয় জাহাঞ্জ পারদ লইয়া নাইতেছিল, টনাক্রমে একটা প্যাক 
খুলিয়া খানিকট1 পার! বহিগতি হয়, তিন সপ্তাহ নধ্যে এ জাহাজস্থ দুইশত লোকের 
মুখ জাউসে (১711)011)-116711)0৯ ১0167 ১1601৮87700 590, 


*২য় সংখ্যা । ] চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ। ৮৯ 


থাইয়াছিল। প্রত্যহ সন্ধ্যার পর বহু স্থত্র রুমি তাহার মলদ্বারে বাহির হইয়। 
কষ্টদায়ক হইত । বালক চুলকানির জন্য অস্থির হইয়। পড়িত। কতক্ষণ 
পরে কতকগুলি বাহিরে মরিয়া যাইত অপরগুণল মলন্াবে পুনঃ প্রবিষ্ট হইত- 
শুনিয়া তাহাতে টিউক্রিয়াম, আটিকা ইউরেন্স, সিনা, ইগ্রেপিয়া প্রভৃতি বধ 
দিয়া বিশেষ ফললাভ করিতে পাবি নাই। ৭৮ দিন ম্বা ঠারা কবিবাজা 
চিকিৎসার পরিবর্তন করেন, তাহাতেও তত সুবিধা হয় ন*। পরে মেমারীর 
প্রবোধবাবু ৪ দ্বিন অন্তর ৩9 বার স্তাণ্টোনিন সহ জোলাপ দেন 
তাহাতে কৃমির উতৎ্পাত আরোগ্য হর । কন্তু ৮১০ 'দনের মধ্োহ বালকের 
অত্যন্ত জর সহ হুপিং কাশি, বস্কোনিউমোনিয়া প্রভৃতি “পাগ ক্রমশঃ হইতে 
থাকে । মেমারীর ডাক্তারবাবুদের দ্বার! প্রায় ২ মাস 1কংসা হইবার পরে 
আমি উপরোক্ত তারিখে রোগীটা নিম়লিখিত অবস্থায় পাই 

বালকের প্রতাহ বৈকাপ ও ভোর রাতে জ্বর বৃদ্ধি হয় সন্ধ্যা রাতে এবং 
পরাতে অনেক কম পড়ে (থাম্মোমিটার দিবা পারে দেখা খাব এবং রোজ ১০৩? 
উঠিত এবং ১০১ নাঁমিত এইরূপ প্রশ্তাহ হইবার ) 'দবারে অসাড়ে কালচে 
রংএর অত্যন্ত দুর্ন্ধযুক্ত দাস্ত ২০২৫ বার হইতেছে; পিং কাশি প্রব্ল 
'আছে-_কাঁশিতে কাশিতে দম আটকাইয়! যাবার মত হয় পরে হুপ টানিয়া 
লয় আবার কাসে আবার হুপ. টানে, আবার কাশে আপার হুপ, গানে এইরূপ 
৩।৪ বারের পর ন্প শ্রেম্ম। তুলিয়া বালক নিতান্ত নিশ্জ হানে বুস্থ হস। 
ছুই দিকের ফুসফুসেই ব্রষ্ষোনিউমোনিয়া ; দাক্ষণ কুপফুশের নিয়াংশে 
অধিকতর ক্রিপিটেশন লক্ষি হয়। বালকের পিপাস এ গাএাহ আছে। 
সর্বদাই শরীরের কোন না কোন জ্গাপ়গা খুটিতেছে, বশেষত; নাক ও 
পুরুষাঙ্গের অগ্রভাগ বারবার টানিতেছে দেখিলাম। রাগী কক্কালসার 
বলিলেও অতুযুক্তি হয় না শ্রীহা বর্ধিত বটে কিন্তু যরুহটী প্রায় নাভদেশ 
পর্য্যন্ত বর্দিত। রোগীর অবস্থা! দেখিয়া আমি শঙ্কিত হহলাম এবং গৃহস্থকেও 
তদনুরূপ স্পষ্টই বলিলাম । 

রোগীর লক্ষণ পর্যযালোচন! ক'রয়! আমার এরাম টি ফিলিয়াম, ফসফরাস 
ক্যান্থারিস্‌ ও কোরালিয়াম রুবরাম এই কয়টী ওষধ মনে পড়িল। বকন্ত্‌ 
কোনটীতে বোগীর প্রকৃত উপকার হইবে তাহা সবিশেষ সির কর্ধিতে 
পারিলাম না । এ তারিধে বৈকালে তাহাকে এরাম টি।কিলিয়াম ৬ ৪ মাত্রা 

৬ 


০ হানিম্যান । [ ৬ বর্ষ।॥ 
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৩ ঘণ্ট। মন্ত্র খাওয়াইতে এবং থার্মোমিটার দ্বারা গান্রতাঁপের তালিক৷ 
রাখিতে উপদেশ দিলাম। পরদিন প্রাতে বিশেষ কোনও উপকার ন! 
পাওয়ায় চাহাঁকে ফস্ফরাঁস ৩০ শক্তির ৪টা পুরিয়া৷ ৪ ঘণ্ট। অস্তর দিলাম । ৪ঠা 
অ'্টীবর সংবাদ পাইলাম বাহ্ের অবস্থা অনেক ভাল হইয়াছে । ৫ই এবং ৬ই 
তারিখও এ ওষধ; বাহে ৪1৫ বর মাত্র, ছর্গন্ধ তত নাই, অসাড়ে আর 
হয়নী। ইহা ছানা অপর কোনও পরিবর্তন নাই। ৭ই হাঁরিখে ক্যান্থারিস্‌ 
৩* শক্তি ৬ মাত্রা ৪ ঘণ্টা অন্তর দিলাম । ৮ই তারিখে সংবাদ অনেক ভাল, 
বাহের অবস্থা, জর এবং গা খোটা অনেক কম পড়িয়াছে। ৯ই, ১৭ই এবং 
১১ই পধ্যন্ত ক্যাগ্াবিস ১০ প্রতাহ ও বারের হিসাবে দেওয়া গেল, এক্ষণে জর 
১০৩" উঠে এবং ১০০ পর্যান্ত নামে, তবে ২ বার ঠিক হচ্ছে। ১২ই তারিখের 
একটী নুতন লক্ষণ পাইলাম-_বাহো কাল থেকে আর হয় নাই, বাহে করিব 
বলিয়া রোগী বার বার উঠিয়া বসিতে চাভিতেছে, উঠিয়া বসাইলেই ২।১টা 
বায়ু নিঃসরণ সঙ বাঁহের বেগ চপিয়া যাইতেছে কিন্থ বাহে হচ্ছে না ইহাতে 
বালকের বড় কই হচ্ছে, এটা সারাইতেই হইবে। আমি রোগী দেখিতে 
বাইলম এবং স্বচক্ষে দেখিয়া কার্বোভেজ ১০* শক্তি একমাত্রা খাওয়াইয়া 
দিলাম । এই উধধে আশাতীত উন্নতি হইল. ৭।৮ দিনের ভিতর দ্বৌকালীন 
জ্বর ক্রমশঃ ক্রমশঃ সুন্দরভাবে কমিয়া, প্রাতে আসির। সন্ধ্যায় ছাড়ে এবং 
১০২ করিয়৷ উঠ! এইরূপে দাড়াইল। কোঈবদ্ধ ২ দিনের ভিতর সারিয়া 
গেল। ইতিমধো বুকের নিউমোনিরা, হুপিং, গা! খোটা সবই সমানান্ুপাতে 
কির! গিরাছে। (রোগীর চেহ।রার পরিবর্তন হইয়াছে, এখন বাঁচিবে এ 
আশা! সকলেই করিঠেছে। ১৯শে অক্টোবর আর এক নূতন পরিবর্তন 
শুনিলাশ_ প্রত ছুধের মত হইতেছে অপরাপর পূর্বববৎ। বারবেরিস 
ভালগেরিস ২ শক্তি ৪ মাত হিসাবে ২ দিনের দিলাম । সআমান্ত উন্নতি 
লক্ষ করায় আরও ৪ দিন এ ওধধ দ্রিলাম। কোনও ফল পাইলাম না; 
দিনা! ২০০ একমাত্রা দেওয়া! গেপ কোনও উন্নতি হইল না) এক্ষণে বেল 
১০1১১টার সময় জর আদিতেছে ও রাতে ছাড়িতেছে, অপর কোনও উল্লেখ- 
যোগ্য লঙ্গণ না পাওয়া সব্বেও ২৭শে অক্টোবর একমাত্রা নেট্ামমিউর ২৯০ 
শক্তি দেওয়া গেল এবং ৩ দিনের হুষ্ধ শর্করার পুরিয়া। ৩১শে অক্টোবর সংবাঁদ, 
প্রজাবের অবস্থা অনেক ভাল হইয়াছে জ্বরের “কোনও উন্নতি হয় নাই কিন্তু 
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নাঁড়ীর গতি প্রতিমিনিটে ১৬০ বার হইতেছে । জ্বর কম্পদ্রিষ়। আসিতেছে 
কম্পের সময় ঢাঁপিয়। ধরিলে তবে ছেলে সুস্থ হন । ২র! নভেম্বর জর 
ত্যাগের পর স্যাকেসিন ৩৭ শক্তি ৩ মাত্রা ২ ঘণ্ট। অন্তর দিলাম। ৪ঠা 
নভেম্বর সংবাদ পাইলাম কোনও ফল হয় নাই, ল্যাকেসিন্‌ ১০ শক্তি জ্বর 
ত্যাগের পরই দিলাম । কোনও ফল হয় নাই। ৭ই নচ্ছেম্বর মাঁলফার ১০, 
শক্তি ১ মাত্র! দেওয়া! গেল। বেলা ১০-১১টার সময় হ্ুটতে সামান্য জর 
পিপাসা হীনতা এবং অল্প ঘাম সহ বির!'ম এবং ংপিণডের মিনিটে ১৬০ বার 
স্পন্দন এই লক্ষণ ব্যতীত এক্ষণে আর কোনও পক্ষণ প।ওপ! মা মা।  প্রীহা 
ও যত ঝড় থাকিলেও পুর্বের স্টার নঠে, অর্ধেক কমিয়া গিঙাছে। সালফার 
দিয়া ২ দিন অপেক্ষা করিয়া কোনও ফল হহণনা। পরে ১০ই তারিখে 
পলসেটিলা ২০০ শক্তি ১ মাত্রা! দেওয়া গেল। মার কোনও সংবাদ পাইলাম 
না তাঁরা চিকিৎসক পরিবর্তন করিয়। কযদিবপ পুনরাঘ এলোপ্যাথিক 
করাইলেন, কুইনাইনও দেওয়া হর । ক্িন্যু সামান্য জর উহাতে বন্ধ হর ন।। 
পরে তার! প্রায় ১ মান বৌগীকে বিনা ইধবে রাখেন ও দৈন করেন। ১৩৪ 
নভেম্বর তারিথে পুনরায় মামি মাত হই । এপনও £পঈনপ “বল! ১০-০১টা 
সময় হইতে সাগান্ জর হর ( ১০০ ) রাত্রে অল্প ঘাম সঠ ছাড়ে, নাড়া 
প্রতি মিনিটে ১৬০ নার। দীর্ঘকাল রোগতোগ 'জনিত স্ায়'বক হুর্বিলত! 
ও সামান্ত পুসঘুপানি জ্বর ও জর মাসার পময় 'দখিন্নঃ এলেনের জর 
চিকিৎসার নোটমত (311৩৭ 1010 1133210ঠি (80016, 105101045, 
4১118210110) 1 এবং ঞ])চাগুতারর ২৮10])911--1) 00৩ 
(১৮৩ (00397691510) 8১৭1111161৬, ১1021101115 110৮9015101] 
1৮6510090 10) ৮)05০9,,5,০, 39008 ত98100588 2170 00210] 
091)19$5101 20701৩10 0137) 10780 ৩৮০.) ককুলাসের উপর শির 
করিতে ইচ্ছ৷ করিয়া ককুলাদ ৩৭ শক্তি ১২ মাতা প্রঠাহ ৩ বার করিয়া 
খাইবার জন্য, ৪ দিনের অন্ত দলাম। ৮০ নভেম্বর সংপাদ জানা গেল 
কোনও বিশেষ টন্রতি লক্ষিত হর নাই। তবে এহটফ পাহলাম জর 
ছাড়িবার কালীন যে ঘাম হয় ঠাহ|। মাথাতেই “বশী হয় এবং রোগী 
পিপাসাহীন ও ঠাণ্ডা হাওয়া শর্ধদাই পছন্দ করে_এই আুকিঞ্চিৎকর 
পক্ষণের উপর নির্ভর করিয়া পালসেটিলা ১০০০ শক্তি একমাত্র! এবং 


১ হাঁনিম্যান। [ ষ্ঠ বর্ষ |] 
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৩ দিনের ছুগ্ধ শর্করার পুরিয়া দেওয়! গেল। ২৪শে তারিখের সংবাদে 
রোগীর কতক উন্নতির সংবাদ পাওয়ায় পুনরায় পালসেট্টিল। ১০০০ শক্তি 
এক মাত্রা এবং স্যাকল্যাক ৪ দিনের দেওয়া গেল। ইহার পরে অপর 
কোনও ওবধ' দিই নাই। পালসেটিল। ১০০০ আরও ৩।৪ মাত্রা ৭৮ দিন 
অন্তর ও ১৫ দিন অন্তর দেওয়াতে সম্পূর্ণ আরোগ্য লাভ করে। ৯1২২৩ 
তারিখে বালকের, পুনরায় বেলা ৪টার দময় হইতে সামাগ্ত জর হয়, পালসেটিল! 
১০০০ শক্তি এক মাত্রাতেই বন্ধ হয়। ইতিমধ্যে বালকের নাড়ীর স্পন্দন 
স্বাভাবিক, প্লীহা ও যকৃত প্রায় স্বাভাবিক এবং চেহারাও বেশ হষ্টপুষ্ট হইয়াছে। 
মন্তব্--এই রোগীটর হ্ঠয় জটিল লক্ষণাক্রান্ত ম্যলোরয়া রোগী কচিৎ 
পাওয়া যায়৷ বহুম্যালোরয়া রোগীর চাঝৎসা করিয়। আম অনেক স্থলেই 
দেখিতাছি সুস্প্ঘ অস্বাভাবধক লক্ষণের উপর নির্ভর করিয়, ওঁধধ দেওয়ায় 
রোগীর জরাপি উপলগের যথেষ্ট স্বাদ হইয়া একপ্রকার ঘুসঘুসে ভাব ধারণ 
করে তাহা গেই গুধধে ব। তাহার ক্রম পারবন্তনে অথবা তাহার কাধ্যবশেষে 
পুর “কানও শুবধে যায় না। চিররোগ বাদ এহরূপ প্রাওক্রয়ার ব্যাঘাত 
ঘউ।ইবার কারণ [ববেচনা করিয়া, সালফার, টিউবারকিউানলাম |দয়াও 
কে?নও উন্নতি হয় না । অবশেষে হারা হর কুইনাইন থাঁয় বা কবিরাশী 
করে পতুব, গধধ বদ্ধ কারয। মাহারা।দ চালাইতে থাকে এবং কাহারও 
কাহারও এইরূপেই সারা নায়। শেষোক্ত ক্ষেত্রে বল যাইতে পারে 
লোকে বড় তাড়াতাটি করে, দার্ঘকাল কার্ধযকারা ওষধের জন্ত একটু বেশী 
করিরা অপেক্ষা করিশেই এরূপ ফললাত হর । আমার কোনও প্রবীণ 
উপদেষ্টা বলেন এরূপ ক্ষে৫এরে তুমি “চিনিনাম সাপফ, বা চিনিনাম 'আর্শ উচ্চ 
ক্রমের ২১ মাত্রা দ্রিলে উপকার পাইবে। 
আমাদের শ্রদ্ধাম্পদ ঘটক নহাশর ম্যালেরিয়া চিকিৎসা শেষ করিবার 
কালীন যেন এই বিষয় লইয়। সাধশেষ আলোচন। করেন । আমিও আগামী 
ম্যালেরিয়া প্রকোপকালে এই বিষয়ের যথেই্ই পর্যবেক্ষণ করিব বলিয়৷ সঙ্ক 
করিয়াছি । জানিন। করুণ[ময় অগদাশ্বর আমার সে উদ্দেগ্তে সাহার্ধয করিবেন 
কিনা? 
ডাঃ শ্রীধীরেন্ত্রনাথ গাঙ্গোপাযধায়, এইচ, এল, এম, এস্‌, 
আঝাপুর, রর্ধমাদ | 
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এ) খিঃ রেলের বোকাঞ্জান গ্রেশনের নিকট শ্রীযুক্ত ঘনশ্ঠাম ঠাকুর জনৈক 
মাড়গ্াড়ী ব্রাহ্মণ ব্যবদায়ীর পুত্রবধূ উদরি রোগে ভূগিতেছিলেন, তাহার 
চিকিৎসার অন্ত, ১৬ই সেপ্টে্র ১৯২৩ সন্ধ্যাবেল। একজন বাঙ্গালা ভদ্রলোক 
আমাকে লইয়। যাইতে আমিলেন। বোকাঞ্জান এখান হইতে রেলে যাইতে 
হয়। ভদ্রলোকটী যাহ! যাহ৷ রোগিণী সম্বন্ধে আমার ডিস্পেনসারীতে বসিষ়। 
বলিয়াছিলেন এবং রোগিণীকে দেখিয়া যে সমস্ত লক্ষণ অনুযায়! ওষধ দেওয়। 
হইয়াছিল তাহার অবিকল নকল আমার নোট বহি হইতে উদ্ধত করিয় 
দিলাম। 

রোগিণীর বয়স ২৭ বঙগর এক পুত্রের মাতা গাঠি বাহ্গণ সধব 
এলাপ্যাথিক চিকিৎসা হইতেছে এবং ডাক্তার মহশয়েরা ব্যারামের নাম উদরি 
বলিয়াছেন। মধ্যে মধ্যে ট্যাব করিয়া গুল বাঠির করিয়া দিয়: থাকেন, ২৪ 
দ্বিন বেশ ভাল থাকেন উদরে কোন পীড়া আছে বলিয়াই মনে ঠয় না। তারপর 
ক্রমে ক্রমে পৃর্ববৎ জল পেটে সঞ্চয় হয়, থাহবার উষধ কিছুই দেওয়া হয় ন 
সম্ভবতঃ এ যাবত ১০।১২ বার ট্যাব করা হইয়াছে । কিন্ত ব্যারামের কিছুই 
হইতেছে না, আপনার উপর ঠাকুরের খুব বিশ্বাস মাছে, তার ছোট পুত্রের 
অর্ধান্ন হইয়াছিল তাহা নাকি আপনার ওধধে ভাল হ্হয়াছিল, সেইজন্য 
আপনাকে লইয়া যাইতে আমাকে তিনি পাগাইয়াছেন, এই উদরপুর্ণ জল 
একবিন্দু হোমিওপ্যাথিতে কিছু হইবার নয় এই কথা অল বলায় পুর্বে 
অ।পনাকে সংবাদ দেন নাই, সেইজন্ত অগন্ধষ্ট না হইয়। একবার তথায় যাইয়! 
রোগিণীকে দেখিয়। যাহা হাল হয় ব্যবস্থা করন । 

১৭ই সেপ্টেম্বর আবশ্তকীয় উধধ মহ বোকাজান পৌিয়া রোগিণীকে 
: দেখিলাম। পেট একটা জলপূর্ণ ক্ষুদ্র জালা। পা দুইথাণিও শোথপুর্ণ, 
টিপি দিলে আঙগ,ল বসিয়া গর্ভ হইয়া অনেকক্ষণ থাকে হাত ছুখানি অন্থস্থান 
অপেক্ষা অল্প কম ফুলো, যুখ “চাক অন্ন অল্প ফুলো। ধাত আতি হুর্বল অনুমান 
কর! কঠিন, হৃদপিণ্ড অত্যন্ত দ্প. দপ্‌ করি,তছে। চোক্ষের কিনারা এবং 
আঙ্গল টিপিয়। দেখিলাম একেবারে রক্ত শূন্ত । প্লীহা বত যে কোনঞ&স্থানে 
আছে কিম্বা! ছিল অনুমান করা গেল না। সম্পূর্ণ উদরটাই জলে পুর্ণ । 
তিক্ত অত্যন্ত ৯০১০ মিনিউ অস্ত জল খাইতে 
অত্যন্ত ইচ্ছা, সামান্য এক হোক জল শাঁইলেই 


৯৪ হানিম্যান । [ ৬ বর্ধ। 


তম্গ্রাল নিব্ত্ত হম্র। লীশগাজল অপেক্ষা গব্মজল 
নেম্পী পচ্ছন্দ কুব্রেনন (সেইজন্য চা দেওয়া হইত) গাস্ত্রে 
অত্যম্ত তজ্বাল। পোড়া ন্চ্গাই অম্পান্তি ছউফউ 
কক্সিতিছেন এপাশ গুপাশ কর্লিতি খুল ইচ্ছ" 
ভিত স্ণভ্তিক নাইন শরীরের ভিতর ম্মেন আগুন আ্বালিস্তা 
ছিন্সাচ্ছে এই ব্রক্ষনম নে হস্ত বাতাস ছিলে ভ্ভাল 
হন।গে না গল্পন্ম ভাল লাগে গস খাইতে? গক্সগ 
হনাগাইত্ে ইচ্ছা! হক্স। প্রজ্লাল শখুল সামান্য লাহে 
পাতা জলেন্প মত ক্লাত দিলে ৪0০ লা হয! 

পুর্ব ইতিহাস। উদরিরোগ হইবার পুর্বে রোগিণী বিকানিরে (দেশ) 
শরীর ভাল করিবার জন্য গিয়াছিলেন, আসাম থাকা কালীন মধ্যে মধ্যে 
ম্যালেরিয়া জরে ভূগিতেন। দেশে যাইবার কিছুদিন পর ২ দিন অন্তর জ্বরে 
৩৪ মাস ভূগিয়াছেন অনেক রকম 'উুষধ খাওয়াইয়৷ জর ভাল হইয়। যাঁয়। 
প্রীহা ঘকৃত খুব বৃদ্ধি হইয়াছিল, শো দেখা দেয় নাই। মাঙ্গ ৬ মাস ১৫ দিন 
আসামে আসা হইয়াছে, এখানে আনার কিছু দিন পরে আবার পূর্বের মত 
২ দিন অন্তর জর হইতে লাগিল, জর বন্ধের জন্য কুইনাইন প্রচুর পরিমাণে 
দেওয়াতে জ্বর বন্ধ হইয়। যায়, কিন্ত যেদ্দিন হইতে জর বন্ধ হইয়াছে সেই দিন 
হইতেই শরীরের ভিতর অত্যন্ত জাল! পোড়া আরও বেশী হইতে লাগিল এবং 
হাঁত পা ফুলিয়৷ উঠিল, পাতলা বাহে হইতে লাগিল, পরে উদ্রি রোগ দেখা 
দিয়াছে। অনুমান ৫ মাসের কিছু বেশী দিন হইবে । আমি পুনঃ পুনঃ 
জিজ্ঞাসা করাতেও 'আর অন্ত কোন লক্ষণ কিম্বা ধাকুগত পাড়! কোন দোষ 
জানিতে পারি নাই। তু সম্বন্ধে গোলযোগ কখন কখন হইত । 

রোোগিণীকে দেখিয়।৷ আমার কুইনাঁইন এবং মন্তান্ত 100701. 1070901017৩ 
এর 'অপব্যবহার বলিয়াই মনে তইম়াছিল। পঞ্গণ অন্তবায়ী আসেনিক ৯০০ 
একমাত্র খাঁওয়াইয়৷ দিল।ম ও ১% পুরিয়৷ স্তাকল্য।ক দিলাম । এবং বলিয়৷ 
দিলাম পুরিয়। উষধ কল্য ভইনে প্রচাহ সকাগে ও বিকালে দুইবার খাইবেন। 
যদি জর হয় তবে যেন আমাকে সংবাদ দেওয়] হয় খুব সম্ভব জ্বর হইবে এবং 
সে জর একটু বেশী হইতে পারে তয় করিবেন না সংবাদ দেবেন, জর প্রকাশ 
হইলে বোধ হয় ইনি আরোগ্য হইবেন। পথ্য একবেল। ভাত একবেলা ছুগ্ধের 


২য় সংখ্যা ] 


চিকিতৎসিত রোগীর বিবরণ । ৯৫ 





দ্বার! প্রস্তুত মানের মণ্ড, জল খাওয়া, চা খাওয়া একেবারে বন্ধ, তৃষ্ণা 
পাইলে উষ্ণ দুগ্ধ ঈষৎ পরিমাণ খাইবেন, যতবার ইচ্ছা । এইরূপ ব্যবস্থা! 
করিয়। চলিয়া আসিলাম। 


১৯শে সেপ্টেম্বর সংবাদ আসিল অত্যন্ত জ্বর হইয়াছে ১০৫ ডিগ্রি, জবর 
হাড়ে নাহ জন ছাড়িবার উধধ চাই। যনে হইপ এ জবর ৪ধের বৃদ্ধি। পৃর্ববেও 
মনে বিগ্থাস ছিপ এই রোগের মুল কুইনাইনের বিষক্রিষ্কা বাহ! চাগ। আছে 
তাহা প্রকাশ হইবেই। উধব দিণাম না, অনৌধধি ছুটী বটাঞা দিলাম এবং 
বলিয়া দিলাম এ বটাক! থাইলেই জর যাইবে, জ্বর গেলে ঘেন পূর্ব্বে দেওয়া 
পুরিয়া পূর্বের নিয়ম মত গান। 


২৪শে সেপ্টেম্বর রোগিণীকে পুনঃ দেখিলাম, শুনিলাম এ বটীক! খাওয়ার 
পর জর গিয়াছে, সঙ্গে সঙ্গে জল পিপাস৷ জ্বালা? পোড়া একেবারে নাই রোগিণা 
সুস্থ মনে করেন। প্রজা শুক €ুশশী হয না 2পেটেল্স 
ভিত জনন সমক্ডযলেহ আছে হাত পা ফোলা কিছুই কমে 
নাই। আবার ট্যাব করিবার জন্য বোগিণীর শ্বশুর আমাকে বলিলেন । 
আমি ট্যাব করিব ন] ধৈর্য্য ধরিয়া থাকিলে ইহাতেই ক্রমে ভাল হইবেন, বাস্ত 
হইবেন না। রোগিণীকে দোঁথয়। মনে হইল আসেনিকের ক্রিয়া এ পর্যন্তই, 
আর অপেক্ষা না করিয়! এব।র তাহাকে এপিস ২০০ একটী গ্লাস ষ্টপার শিশিতে 
পরিষ্কৃত জলে ৪ মাত্র! প্রস্তুত করিয়। দিলাম ৩ দিন অন্তর ৪ দিনের দিন সকালে 
১ মাত্রা করিয়া খাইবেন, মধ্য ৩ দ্বিন গ্তাকলাক এর পুরিয়! ছুটী করিয়া ছুই 
বেল! খাইবেন এবং পথ্য পর্বের মত ব্যবস্থা করিয়া চলিয়া আসিলাম। 
১৩ দ্বিনের পর সংবাদ আসিল প্রত্সাব ১০১২ বার হইতেছে, পেট অনেক 
নরম হইয়াছে, পায়ের ফোলা একটু কম। এপিস ২** পৃর্বের মত ব্যবস্থা 
করিয়! ৪ মাত্র পাঠাইয়া দিলাম । ২৩শে অক্টেবর (ভিমাঙ্গর ) ( বোকাজান 
স্টেশনের পরের ষ্টেশনে ) কোন রোগী দেখিতে যাইয়া শুনিলাম, পূর্বের ভাক্তার 
ডিমাপুরের সব এসিষ্টাণ্ট সাজ্জন (রোঁগিণীকে দেখিয়াছেন এবং 
বলিয়াছেন প্রায় অর্ধেক ভাল হইয়া আসিয়াছে, এ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসাই 
করান, হোমিওপ্যাথিক ওধধ যদ্দি ঠিক লাগান যায় তবে উহাতেই ভাল 
হইবেন) এই কথ! শুনিয়া রোশিণীকে দেখিবার জন্ত (বিনাগাকে ) 
বোকাজান আমিলাম। ২৪শে অক্টোবর সকালে রোগিনীকে দেখিলাম, পায়ের 
এবং উরুতের শোথ একেবারেই ন।ই, পেট অর্ধেক কমিয়৷ গিয়াছে, গ্ীহা যাহা 
পূর্বে জলের দরুণ হাতে পাই নাই, তাহ! হাতে বেশ পাওয়! যায় প্রায় ৫1৭ 
অঙ্গলী পরিমাণ। পেট খুব নরম হইয়া গিয়াছে। তৃষ্ণা সামান্য কখন বোধ 
হয়। আমি উষধ ন। বদলাইয়। এঁ উুষধধ এপিস ২৯০ এক সপ্তাহ অন্তর খাইবার 
জন্য ২ মাত্র! পরিশ্রুত জলে প্রপ্তত করিয়া দিয়া ও অনোৌষধি বাকা কিছু 
প্রত্যহ ৩টী করিয়া খাইবার ব্যবস্থা করিয়া চলিয়া আমিণাম। পথ্য পূর্বের 


৯৬ হানিমান। [ভষ্ঠনর্য। 


শা শী শশী ০৩ সে াপপীপশপীসিশটা পাপিপস্স পসস স আ ত০ া প 


মত। ১৫ই নভেম্তর, রোগিণীকে পুনঃ দেখিলাম হাত পায়ে শোথ একেবারে 
নাই, পেটের অবস্থা বার আন। আন্দাজ কম, প্রস্রাব ১০।১২ বার হইতেছে। 
এ মাত্রাও এপিস ২০* ২ মাত্র! পূর্বের মত প্রস্তুত করিয়া দিলাম তবে ৭ দিনের 
স্থলে ১৫ দ্রিন অগ্তর খাইবেন মধ্য অবস্থায় 'অনৌষধধি বটীকা পূর্বের মতই চলিতে 
লাগিল। 

৪ঠ1 ডিসেম্বর রাত্রে পোগিণীকে দেখিবার জন্ত গেলাম, কিন্তু রাত্রে 
রোগিণীকে অর দেখিলাম না, শুনিলাম তাপ আছেন । গহণা গায়ে দিতে 
ইচ্ছ! করেন কাঞ্কম্ম করিতে ইচ্ছাহ্য়। আমি যখন রাত্রে খাইতে বসি 
তখন রোগিণী রান] ঘরের এক কোনে বসিয়াছিলেন তীর শ্বশুর আমাকে 
বলিলেন এঁষে আপনার রোগিণী বসিয়া মাছে । আমি রোগিণীকে পূর্বে 
চিনিতেই পারি নাই, “কি আশ্যধ্যাযনি এত মোটা ছিলেন যিনি উঠিতে 
পারিতেন না তিনি কি এই শুকনা কাঠ হইয়া! গিয়াছেন, সতাই কি তিনি! 
৫ই ডিসেম্বর সকালে রোগিণীকে বেশ করিয়া! পরীক্ষা করিয়া দেখিলাম, 
একেবারে পেট ছোট হইয়। গিয়াছে, প্রাহা থে ছিণ তাহাও হাতে আর 
পাইলান না। প্রআাব রাতিমত হইতেছে, ক্ষুধা বেশ ভাল হইতেছে, মোটের 
উপর রোগিণার এখন কোন দোষ আছে বাণিয়া বোধ হইপ না। তার স্বামী 
আমাকে শরীরে বল হইবার জন্য বণকারক ওমধ দিতে বলিলেন। রে।গিণী 
নিজে বলিলেন আমার শরীরে বেশ বল পাই বলকারক গুঁষধ দরকার নাই? 
কিন্তু শেষ রাত্রে ৫টার সময় বাহোর বেগ দের, ভয় হইতেছে এ সময় বাহো 
গেলে ঠাণ্ডা শাগয়া আবার ব্যারাম ফেরে । বাহা অঙ্গীর্ণ মত পাতল। হয়। 
বাহের বেগ দিলে আর শুইয়া থাকিতে পারি ন|। অতি সত্বর বিছানা 
হইতে উঠিতে হয় । 380:07:211776 0128,7:7:1)092, 0:11) 2095 ০0৮ 
9£199দ সালফার ২০০ এক মাত্রা উপরের লক্ষণ অনুসারে খালি পেটে 
থাওয়াইয়। “দিলাম । এবং স্যাকল্যাক প্রত্যহ ৩টা করিয়া! বটীকা খাইবার 
জন্ত দিয়! চলিয়! আসিলাম। ইহার কএক দিন পর আমি নিজে 
দেশে চলিয়া! যাই, প্রত্যহ কয়টা বটাকা ভিন্ন কিছুই আর দেওয়া 
হয় (নাই, দেড় মাস পর দেশ হইতে ফিরিয়া আসিয়া জানিতে পারিলাম, 
রোগিণী পিত্রালয়ে দিনাজপুর গিয়াছেন ও ন্ুস্থ আছেন অন্ত কোন 
উপদর্গ কিন্তা শোথ হয় নাই । 


ডাঃ জে, দত্ত; গোলাঘাট, আসাম। 


২১১এ, বহুবাজার ্ীট, “প্রতিভা! প্রেস” হইতে 
শ্রীতীব্নাথ মণ্ডল ক$ক মুদ্রিত। 


হ্যানিয্যান। 


হোমিওপ্যাথিক মাসিক পত্র 


৬ষ্ঠ বর্ষ । ]) লা শালি ১৩৩০। | ৩য় সংখ্যা । 


ম্যালেরিয়া জর চিকিৎসা 
শ্রীনীলমণি ঘটক, বি, এল, 
উকিল ও হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক, 
ধানবাদ। 
(পুব্ব প্রকাশিত «নম বর্ষ ১১শ সংখা ৫৩৫ পুষ্ঠার পপ) 
৩। (ঘ) সাঁলহ্কাক্স__ 


অদ্য অতঃপর সালফার, সোরিণাম ও টিউব বকুলিনাম এই ওটী ঈষধ 
পরে পরে আলোঁচন। কর। উচিত মনে কূরি কেনন। শুটীরই ১টী বিষয়ে বিশেষ 
সাদৃশ্য আছে? সেটা কি? যদি মাপনি আপনার জর রোগীর আক্োোগ্য 
কনে ম্মে ন্মে উম লক্ষপান্যুলাক্ে নির্কধা্িত্ 
কল্রিন্নাছেন শু তাহাছিগক্ষে প্রন্মোগ কল্রিস্সাও 
আপনাল্প বাগ্রিত ফল প্রাপ্ত হইতিছ্েন্ন লাতখন 
আপনার নিজের নির্বাচন বিষয়ে বেআপনি সম্পূর্ণ নিভূপ আছেন এটা 
ভাল করিয়! দ্বেখিয়। যি দেখেন যে আপনি প্রকৃতই নিভূল, তখন এই ৩টীর 
কোনও একটীর প্রয়োগ প্রয়োজন হইবে, তবে যদি অন্ত “কোনও এন্টিসোরিক 
বা এষ্টিসাইকোটিক বা এন্টিসিফিলিটিক ওষধ লক্ষণাঙ্গসারে স্পষ্টভাবে 
প্রয়োজ্য বলিয়া দেখিতে পান তবে সেটী স্বতন্ত্র কথ! ও তখন তাহাই প্রয়োগ 
করিতে হইবে । নতুবা! উপরোক্ত ওটীর মধ্যে কোনটা দিতে হইবে । এক্ষণে 


৯৮ হানিম্যান। [৬্ঠবর্ষ 


এ ৩টীর মধ্যে যেটার লক্ষণ সমষ্টির সহিত আপনার পোগীর লক্ষণসমষ্টির 
মিল হইবে তাহাই দিতে হইবে। 


এক্ষেত্রে আমরা একে একে ৩টির লক্ষণা্দি লাখিব এবং সর্বপ্রথমে 
সালফার যাহাকে “এট্িসোরিকের রাজা” (10৫০9 ৬1) 010$0110) বলিয়। 
বল৷ হইয়াছে তাহারই কথা আগেই লিখিতে প্রবৃত্ত হইলাম । 

সালফার ও এই জাতীয় ওষধের জ্রলক্ষণ সকলের, শীত, তাপ ও ঘম্ম 
প্রভৃতির সাদৃশ্য অন্বেষণ বৃথা । সে সকল অনেক সময়েই পাওয়। যায় না। 
জর আসার সময়েরও নিদদেশ পাওয়া যায়না । তবেকি লক্ষণ দেখিয়। 
নির্বাচন কার্য) হইবে? অনেকে বলিয়। থাকেন যে “যখন ঠিকমত নির্বাচিত 
ওষধে ফল হইতেছে না--তখনই সালফার দিতে হইবে ।” আমি কিন্তু তাহ 
ঠিক অন্চমোদন করিতে পাপ না। কেননা ঠিকমত পিব্বাচিত ওষধে যখন 
কল হইতেছে না, তখন যে যে ওষধ প্রয়োজন হইতে পারে নালফার তাহাদের 
মধ্যে একটি বটে, কিন্কু সালফারের নিজের বিশেষ লক্ষণ না পাইলে কিরূপে 
সালফার দেওয়া যাইতে পারে? এই প্রকার অন্তাগ্ত উষধ যথা সোরিনাম, 
টিউবারকুলিনাম, পাইরোজেন ইত্যাদি গার কার্যকরী ৭ধধ সকলের পক্ষেও 
এ একই কথা। কেনন। সমলক্ষণসথত্র বাতীত আপনার শমন্ত কোনও ত্র 
নাই__তাহ। ছাড়িঞ। যর্দি আপনি 'ান্দাজী কেবণম|এ ঠিকমত নির্বাচিত 
উধধে ফল হইতেছে না “দেখিলেহই এ সকলের মধ্যে যেটি হউক প্রষ্বোগ 
করিতে থাকেন তবে আপনি কিবূপে হোমিওপ্যাথ হইলেন ? হোমিওপ্যাথি 
বাক্স হইতে ওবধ দিলেই আপনি হোমিওপ্যাথ হইতে পারেন না। এক্ষণে 
ক কি লক্ষণ জরে বর্তমান থাকিলে সালফার নিব্বাচিত হইতে পারে? 

১। উপযুক্তভাবে মলক্ষণ গ্ুত্রে নিব্বচত ওষধে নিঃশেষরপে আগোগ্য 
হইতেছে না। হয়ত “কানও সময় কোনহ ফল হইতেছে না অথবা ফল 
হইতেছে কিন্তু গ্বায়ী হইতেছে না। 


২। পুনঃ পুনঃ আক্রমণ হওয়। সালফ[বের প্রতি । সালফারের রোগ 
কিছুপিন তাল থাকিয়৷ আবার মাসে। জর রোগী বেশ শির্পলপে আরোগ্য 
হইল-_(কন্ত আশ্চয্য এই যে হঠাৎ ১৯1১৫ দিন পরে ১ দিন জ্বর হইল ওষধ 
দিতে বড় একটা হয় না, ১।২ দিন সামান্ঠ থা(কয়া মাবার ভাল হইয়। গেল। 


৩য় সংখ্যা । | ম্াালেরিয়া জর চিকিৎসা। ৯৯ 


ও। ম্নান করিলে বৃদ্ধি ইহা একটি সালফারের বিশেষ নির্দিষ্ট লক্ষণ। 
অনেক সময় দেখা যায় যে জর রোগী যদি স্নান করে তবে রোগের পুনরাক্রমন 
হয়। 

৪। সাঁলফারের একটি বিশেষ নির্দিষ্ট লক্ষণ জাল! | সাঁলফারের জ্বালা 
লক্ষি বিশেষ দ্রষ্টব্য । এই জ্বাল! হাতের তালুতে, পায়ের চলে, এবং মাথার 
উপরিভাগে নির্দিষ্ট এবং শীতল ক্রিয়ায় ইহার উপশম | 

৫ চর্ম অস্থস্থ অর্থাৎ শুষ্ক চুলকানি প্রায়ই সব্ধদাই বর্তমান চুলকাইবার 
পরই জাঁলাবোধ এবং চুলকানিগুলির স্থানে জল লাগিলে ন জলে ধৌত 
করিলে বৃদ্ধি। শধ্যাতাপে বৃদ্ধি নিদিষ্ট । 

৬) ভোরের সময় তাড়াতাড়ী বাহের বেগের চোটে নিদ্রা হইতে উঠিতে 
বাধ্য হইতে হয়। 

৭। সাঁলফারের আর ১টি অদ্ভুত লক্ষণ আছে যাহা জ্বর রোগীতে প্রায়ই 
পাওয়৷ যায়, সেটি এই হঠাঁৎ সর্ধ-শরীর যেন ভয়ানক গরম বোধ হইয়। উঠিল 
ও মনে হইল যেন সকল রক মাথার দ্রিকে উঠিতে চলিল, তাহার পরেই 
সামান্ত ঘর্ম, বিশেষতঃ মাথায় দেখ! দরিয়া এ গরম ভাবের নিরন্তি হইম্বা থাকে । 
ইংরাজী পুস্তকে ইহাকে বলে-070% 1091)110, 

সালফারের আরও অনেকগুলি লক্ষণ আছে, তবে জরে যেগুলি প্রায়ই 
পাওয়া যায় তাহাই উপন্ধে লিপিবদ্ধ করিলাম। নালফারের প্রবোগন্থল 
আর একটি পিশিতে নাধা হইলাম-কেননা সটি বি/শন প্রয়োজনীয় । 
আপনার রোগীর একটান! জর হইতাছে, ২৩৪৫ দিন অপেক্ষা করিলেন 
এবং সমলক্ষণস্ত্রানুসারে ব্রাইওনিয়। কি জেলসিমিরাম্‌ কি অপর কিছু হয়ত 
দিয়াছেন ও দিতেছেন-জ্বরের কিন্কু বিরাম নাউ । ৫1৬ দিন পরে বেশ 
বুঝিতে পারিলেন যে ক্বরটি অন্য রাস্ত। ধরিতেছে রোগী গ্রায়£ তন্ধাযুক্ত; গ! 
অতান্ত গরম, বাহো প্রত্রাবের বেশ ইচ্ছ! নহে ও সেজন্ত হু স নাই, হয়ত একবার 
অসাড়েই বিছানায় বাহো বা প্রত্রীব হইয়া গেল--মনে হইল যেন ঠিক 
টাইফয়েড শবস্থা অনিধার্ধ্য আসিবে বা এই আসিল এরূপ নবস্থায় সালফার 
২৯০ শক্তি ২টি অনুবটিক1 দিলে ২৩ ঘণ্টার মধ্যে ঘন হইয়। জ্বর ত্যাগ হইবে। 
এই অবস্থায় ২০* শক্তির কমে দেওয়া সঙ্গত নয়। রোগী বেশী দুর্বল হইলে 
ইহা, অপেক্ষা! উচ্চতর শক্তি দিতে ও সাহস হয় না। ূ 


১০০ হামিম্যান | [ ৬ষ্ঠ বর্ষ-। 

পুরাতন ম্যালেরিয়া জরে সালফার প্রায়ই ব্যবহার কমতে হয়) এজন্য 
একটি বিশেষ প্রয়োজনীয় কণা ন! লিখিলে চলে না__ইহা ব্যবহার করিবার 
পূর্ব বিশেষ পর্যাবেক্ষণ কণা প্রয়োঞ্জন রোগীর অভ্যন্তরে টিউবার-কিউলার 
ধাতু লুক্কাইত আছে কি না। কেননা তাহা হইলে সালফার উচ্চশক্তি 
(৫** হইতে তদুর্ধ) প্রয্নোগে স্প্তসিংহ জাগরিত হইয়া রোগীকে বিধ্বস্ত করিয়া 
ফেলিবে। আম'র নিজের ২টি রোগীর ঘটনা! লিখিলে কথাটি অনেক পরিষ্কার 
হইবে। 

ধানবাদ ই আই, আর এর কর্মচারী শ্রীযুক্ত মণীন্দনাথ সাহ1 তাহার পিতার 
বয়স ৪৫1৪৬ বতসর, তিনি পাঁড়ার্গায়ে এতদিন ( মেদিনীপুর জ্লায়) ম্যালেরিয়া 
জ্বর মধো মধ্যে ভোগ করিতেছিলেন। ধানবাদ আসিলে নায়ু পরিবর্তন 
হইবে এই আশায় এখানে আসেন এবং মাসিয়া 81৫ দ্রিন পরেই তাহার 
জরাক্রমণ হয় ও আমি আহত হইয়া নিয়লিখিত লক্ষণগুলি পাই-- জরের 
অস্থিরতা, পিপাস।, সর্বাঙ্গে জালা, চক্ষুময় লাল, সন্ধ্যার প্রাক্কালে ভয়ানক 
জাঁলার বৃদ্ধি, ভোরের দিকে অস্্গন্ধীয় পাল! বাহ, টকটক গন্ধ এবং স্নান 
সহ হয় না। ইত্যাদি লক্ষণ পাইয়া সালফার ১০০০ শক্তির ৯টী অণুবটীকা 
২ আউন্স জল দিয়া তিন দিন প্রাতঃকালে খাইয়া শেষ করিতে কহিলাম। 
এবং ইহাতেই রোগীও আশ্চর্্যভাবে সম্পূর্ণ সুস্থ হইয়া গেলেন। প্রায় ১ মাস 
ভাল ছিলেন, পরে হঠাৎ এক দিন মণীন্দ বাবু আসিয়! আমায় যাহা! পরিচয় 
দিলেন তাহাতে আ'ম বিশেন চিন্তিত হইলাম। ঠিন কহিলেন-_“বাবা, 
এতদিন ভাল ছিলেন, কিন্তু আন ৪1৫ দিন হইপ, কাশী ও সামান্য সামান্ত 
রক্ত, সন্ধ্যায় সামান্য একটু করিয়। জর এবং সব্দদাই জালায় অস্থির, আহারে 
যদ্দিও রুচি-নিতান্ত কম নাই কিন্থু কি জানি 'এত ছূর্বল এই কয়দিনে হইয়াছেন 
যে আমর! বড় চিন্তিত হইয়াছি আপনি গিত্বা যাহ! ব্যবস্থা হয় করুন” যাহা 
হউক আমি গিয়া দেখিয়। যেন বুঝিতে পারিলাম যে এ ব্যক্তির ঠিক সালফারের 
ধাতু এবং ভিতরে দোষ বর্তনান ছিল তাহার উপর ১৯০০ শক্তির সালফার 
দিয়। আমিই একট ব্যাপার ঘটিবাব কারণ হইয়াছি। আরও ইতিহাস লইবা 
জানিতে পারিলাম গে তীতার ৩২1৩৬ বৎসর বয়সের সময় ঠিক এই সকল 
লক্ষণ দেখা দেয় এবং পুরীতে পরিবর্তন করিয়। দীর্ঘদিন থাকার পর আরাম 
চইয়াছিলেন। যাহ! হইয়াছে বুঝিতে পারিলাম এবং মণীক্সবাবুকে মরলভাবে 


গম সংখ্যা । ] ম্যালেরিয়া জর চিকিৎস। | ১৪১ 


সকল কথা কহিলাম। তিনি তাহাতে ছুঃখিত না হইয়া ববং কহলেন 
“আপনার হাতে এবার নির্মল সারিবে বলিয়াই বোধ হয় ভগবান এরূপ 
করিয়াছেন” যাহা হউক, আমি তখনকার অন্তান্স লক্ষণ সংগ্রহ করিয়। 
মাসেনিকাম আইওডেটম্‌ ২০* শক্তির ও পরে ১০০৭ শক্তি দিয়া রোগীকে 
আরোগ্য করিলাম ফলতঃ আমার দৃঢ় ধারণা যে প্রথমে সালফার ১০০৪ ন৷ দিয়া 
৩০ দিলে এসকল ব্যাপার ঘটিত না। 


৩। (উ) মসোত্রিনাম্‌ 


অতি অদ্ভুভ উনধ, ইহ! পালফার মপেক্ষা আবএ গঠার তর ভাবে কার্য 
করে। কাজে কালেই সালফার দিনা বিফল মনোঁরথ হলে অনেক সময় 
সোরিনাম্‌ দেওয়। হয় ও তাহ হইতে বিশেষ উপকার হইয়া থাকে । 

শরীরের যে কোনও আব বিশেষ ছূর্গন্ধঘুকত থাক। সোরিনামের 
একটী বিশিষ্ট লক্ষণ । ধন, মুত্র, মল, পুঁজ, প্রদর, আব, প্রস্ততি যে কোনও 
আব বিশেষ হর্ণন্ধযুক্ত হইলে সোরিণাম্‌ নিশ্চয়ই ফলদাঁয়ক হইয়। থাকে । 

রোগীর ইতিহাসে যদি পাওয়। যাঁয় যে তাহার শরীরে কোনও সময় থোস্‌ 
চুলকাণি, দগ্ধ, কিন্বা একজিমা হইয়াছিল ও বাহ্‌ প্রলেপার্দ প্রয়োগে তাহা 
চাপা পড়িয়াছে তবে সোধিনাম 'প্রযোগ করিবার বিশিষ্ট কারণ রহিয়।ছে 
জানিতে হইবে। ্‌ 

কোনও রোগীর, বিশেষতঃ ছোট ছেণের জ্বর হইয়া 81৫ দিনের মধ্যে 
অবন।ন নাই তাহার অণ্ঠ নির্বাচিত ওষধে ফল বেশ হইতেছে না, এদিকে জ্বর 
ক্রমেই যেন খারাপ লক্ষণযুক্ত হইতে চলিয়াছে, এরূপ অনস্থায় সোরিণাম 
অনেক সময় জ্বরটাকে মগ্ন করিয়া রোগীটীকে আরোগ্য করে। তবে 
ঘর্মাদিতে ছুর্গন্ধ বা অতিরিক্ত ক্ষুধ! অথবা! সর্বদাই ক্রন্দনশী, প্রভৃতি লক্ষণের 
মধ্যে ২।১টী থাকিলে নির্বাচণের [বশেষ সুবিধা ঘটে । 

সালফারের মতই ইহার অনেক লক্ষণ দেখিতে পাওয়া যায়, তা বিশেষ 
প্রণিধান করিলে উভয়ের মধ্যে ২।১টা প্রতেদ জানিতে পারা যায়। যেমন 
সালফারের ঘন্মাদিতে মম্্রগন্ধহই শিদিষ্ট, সোরিণামে তাহার স্থলে 
্গদ্ধ হওয়াই নিদ্দষ্ট। আর একটা কথা সাপকারের গ্যায় এত 
জাল সোরিণামে নাই, (সারিণাম শীতল বাচাসে, বিশেষতঃ মাধাস 


১৩২ স্তানিয্ান । 


এ ৮ ০০শিসিপপািপপীসপিপিস্পীপ পিস ও 27 শিট দা শত শীত শী টি শািশীটি তা শা াশিশীশপা শশশীশিশশিশি তিন 


[৬ বষ' 


১০ চা 2৩১ সপ 


লাগিলে বৃদ্ধি সেক্গন্য মোরিণামের রোগীর শীতকালে, এমন কি অন্ঠান্ঠ 
সময়েও মাথায় আবরণ রাখা নিশ্চয়ই প্রয়োজরন। ৩য় কগা--সোরিণামের 
চর্ম দেখিলেই অনেকটা বুঝিতে পারা যায় । সোরিণামের রোগীর চম্খব যেন 
উত্তেদ অর্থাৎ খোস চুলকানির নির্দিষ্ট ভূমি বলিয়া তাহার উপর “মার্কা” 
বারা থাকে_ শুষ্ক, অথচ যেন চকচক করিতেছে, এবং মোট! মোটা খোঁস 
পূর্বে পূর্বে হইয়া গিয়াছে তাহার দাগগুলি বর্তমান আছে তাহাদের আকার 
কেহ ছোট, কেহ বড়, সব্বাঙ্গটী যেন নানা বিচিত্রের শ্যায় নানা বর্ণবিশিষ্ট 
যেজায়গাষ় কোনও খোস বা চুলকানি হয় নাই (এমন স্কান বড় সামান্যই 
থাকে ) সে স্থানও বেশ স্বাহাবিক বর্ণবিশিষ্ট নয় যেন সাদাটে শাবের বিবর্ণ, 
আমি একটি সোরিণামের রোগীকে দেখিয়াই আমার মনে হাপস। 
পটোলের বং উদয় হওয়ায় হাহাঁকে রতস্ত করিয়! হাঁপসা পটোল বলিয়া 
ডাকিতাম। আবার ইহাঁও দেখা যায় যে সোরিণাম রোগীর অত্যন্ত ঘর্দম হয় 
রোগীর অনেক দিন ধরিয়া জর হইয়াছিল, এখন জর বন্ধ হইয়াছে তবে 
ক্ষুধা হইতেছে ন! এবং অত্যন্ত ঘর্্ম সর্বদাই হওরীয় ক্রমে সবল হইবার কথা 
তদৃরে গেছে, বরং ক্রমেই ছুর্বল হইতেছে । সোরিণামের দেহ সোরার 
ক্রীড়াভূমি বলিতে পারা ষায়। | 

এলোপ্য।থ চিকিৎসকেরা যাঁকে রেমিটেণ্ট টাইপের জ্বর বলে__-এবং 
৭৮ দিন পরে হইলে টাইফয়েড হইবে বলিয়া ধারণ! করিসা রোগীর বাড়ীর 
লোককে ভীত করে এবং কে রিণ মিল্সচারের বাবস্থা রে, এরূপ কত 
রোগীর জর ধে আমি সোরিনাম সাহায্যে ৫।৬ বা? দিনে নির্মল মগ্র করিয়াছি 
তাহার সংখ্যা নাই বলিলেও চলে। 

শ্রীঘৃত শ্রপতিচরণ মুখোপাধ্যায় এখানকার একটি প্রধান বিজ্ঞ উকিল 
তাহার পুত্রের & প্রকার আর হয়, এবং ২।১টী এলোপা।থিক এসিট্্যাণ্ট 
সার্জেন তাহাকে দেখিতেছিলেন ও ৭ দিনের পরে কহিলেন যে ইহার নিশ্চয়ই 
টাইফয়েড হইবে. তাহার সন্দেহ নাই, অতএব ২৮ দিন হইতে ৪২ দিন কিন্ত 
৭০ দ্দিন ধরিয়! বাড়ীতে একটি “বিবাহোতসব” হইতে চলিল বলিয়া শ্রীপতি 
বাবুকে প্রস্বত ভইতে কাত্ন-ম্াম শী সময পুরুলিয়াঘ থাকিতাম, কোনও 
কার্ধো এখানে মাসিয়। শ্রীপতি বাবুর বাসার নিকট শ্রীযুক্ত বসন্ত বাবুর বাসায় 
ছিলাম। শ্রীপতি বাবুর ষে ছেলেটির পীড়া! (মি মামার ছাত্র ও বিশেষ 


এয় সংখ্য! ! ] পানিপাতিক জরবিকার । ১০৩ 


বুদ্ধিমান (১৯০৯ সালে আমি যখন হেডমমাষ্টারী করিতাম, তখন এঁ ছেলেটা 
আমার -নিকট হইতে বৃত্তিসহ ম্যাটিংক পরীক্ষায় উত্তীর্ণ হয়) এজন্ভ এবং 
শ্রীপতীবাবুর সন্নির্বন্ধ অন্থরোধে আমি দেখিতে গিয়া সোরিনাম যেন চক্ষের 
সামনে দেখিতে পাইলাম 'এবং সন্ধ্যার প্রাক্কালে সোরিনাম ২০০১ ২।৩টী অণু 
বটীক! প্রয়োগ কারয়। প্রাতেই (৮০) ৮101 %101) “আমিপ।ম, দেখিলাম, ও 
জিতিলাম” হইয়া গেল--এবং খড় সাঁধের বিবাহ উৎসবটি ভাঙ্গিয়া গেল। 
এরূপ কত রোগীকে ষে আমি ১০-০৪11০0 (51)11014এর হাত হইতে বক্ষ 
করিবার নিমিত্ত হইয়াছি তাহা প্রকৃতই গণন। করা যায় না। 

সোরিণাযের আর একটী পক্গ্য করিবার বিষয়-_-মন-_মনটা সর্বদাই 
বিষ, সর্বদাই চিন্তাকুল, কোনও বিষয়েই সুখ নাই। ইহ| একটা বিশেষ 
নির্দিষ্ট লক্ষণ। 

কেবল সোরিণাম লইয়া ১খানি প্রকাঁও পুস্তক লেখা যাইতে পারে তবে 
বর্তমান বিষয়ের জন্য যেগুলি বিশেষ লক্ষা সেই লক্ষণগুলিই দেওয়৷ হইল। 

(ক্রমশঃ) 


সান্নিপাতিক জ্বরবিকার। (117101৭) 
উহক্ষে। ম্যালেন্সি্াল ক্লাব লা ম্যালেন্রিস্ব।ম্ুত্ত 
টাইফকয্সেড আক । 
ডাঃ শ্রীকালাকুমার ভট্টাচার্য, বিদ্যাভূষণ, 
এল্‌, এইচ৩ এম্; এস্‌ এও এফ, টি, এস্‌, গৌরাপুর, আসাম । 
পুর্বান্বৃ্ডি (১০)। 


ম্যালেরিয়া বিষ শরীরে প্রবেশ করিলে অল্প অন্প জর হইতে থাকে, সঙ্গে 
সঙ্গে সর্দি ও পেটের অন্তু প্রকাশ পায়। ক্রমশঃ উপসগগুলি বদ্ধিত হইয়! 
টাইফয়েড লক্ষণ একাশ হইয়া পে এবং জরও বৃদ্ধি পায়। তখন 
লক্ষণান্ুযায়ী নিরোক্ত উষধ বাবস্থা করিবে । অবশ্ঠ আমর! টাইফো ম্যালেরিয়া 
অধ্যায়ে যে কয়েকটি উষধ দিলাম, কেবণ তাহাই যে এ জ্বরের ওষধ এরূপ 


৯৪ হথানিম্যান। [ ৬ষ্ঠ বর্ধ। 


শশী শী স্পেপীস 





০ 


নে করিলে চলিবে না। কারণ মানব প্রকৃতি পরম্পর বড়ই বিভিন্ন সুতরাং 
/ক্তিগত প্রকৃতি অনুসারে এ কয়েকটি ওষধ ছাড়া অন্তান্ত ওষধের লক্ষণাবলী 
[কাশিত হইতে পারে। তখন লক্ষণ মিলাইয়া ওষধ প্রয়োগ বিধেয়। 
নমঃ সমং শময়তি” যখন হোমিওপ্যাথির ভিত্তি ভূমি, তখন যে ওষধের সহিত 
ক্ষণের সাঘৃশ্ঠ পাওয়। যাইবে তাহাহ দে ক্ষেত্রে বাবস্থের় জানিবে। তবে 
ামরা এখানে ,যে খঁষধ কয়েকটির উল্লেখ করিলাম, তাহার লক্ষণাবলী 
1ধারণতঃ এই প্রকার জরে সচরাচর দেখা যায়। বিশেষ লক্ষণ আদিলে 
দনুযায়ী উষধ নির্বাচন করিতে হইবে । “ইউকালিপ্টাম্‌, 'ইউপে পারফোঃ 
[ভূতির উল্লেখ ইতিপৃর্বেই করা হইয়াছে । এক্ষণে চায়না চিনিনম সালফ, 
টপিকাক+ “এন্টিমটাট” 'নক্ভমিকা” প্রভৃতি ওধবের লক্ষণাবলী ক্রমশঃ বিবৃত 
ইবে। 


চায়না অফিসিনালিস্‌। 


শক্তিহীন দেহ, অবলাদ অত্যন্ত, একটু পরিশ্রম করিলেই দেহ অত্যন্ত 
স্ত হইয়! পড়ে। একটু ঘৃমাইলে ঝ| সামান্ত নড়াচড়া করিলেই অবসাদকর 
ঘর হইতে থাকে । ঘুষের পরিমাণ খুব কমিয়া নায়, অশ্বস্তিভাব সদাসর্বাদা 
কে। কিছুতেই শাগ্ডি নাই। একটু তত্ত্র। হইলেই তয়ের স্বগ্র দেখে। 
টরশ্ক্তি খুব ক্ষীণ হয়। প্রায় সঞ্ল সময়ই মাথ। ঘোরে, মাথা ভার থাকে 
তিশক্তি কমিয়া যায়। মুখ ফেকাসে ও শুষ্ক হয়। পিপাস। অনুভূত হয়। 
ধ বিশ্বাদ, জিহ্বা পীত মলে আবৃত, পেট ফাপা থাকে, বাহে পীতবর্ণ জলবং। 
ত্রে পেটের অস্থখের বৃদ্ধি। বাহ বেশী হইয়া কথন কখন হাত পা ঠাণ্ডা 
য়ে যায়। প্রীহা শক্ত ও বড় হয়। সায়ংকাঁলে শ্বাসকষ্ট দেখা যায়। যে 
গন রকম আব হইবার পর রোগী খুব ছুৰ্ধল হ'য়ে পড়ে। চায়নার জরে 
'পাসা বড়ই অদ্ভুত রকমের। শীত আরম্ত হইবার পূর্বে ভয়ঙ্কর পিপাস৷ কিন্ত 
ত আরম্ভ হইলে আর পিপাসা থাকে না। জর হইবার পূর্বরাত্রে ঘুম ভাল 
[না। অস্থির নিদ্রা হয়, অর্থাৎ একটু ঘুম হইয়াই ঘুম ভাঙ্গিয়৷ যায়। 
টরূপ বার বার হইতে থাকে । পিপাস! শীতাবস্থায় না থাকিলেও শীতের 
বসান ও উষ্ণাবস্থা আরস্তের ঈষৎ পূর্ব্বে দেখা যায়। পুনরায় উষ্ণাবস্থায় 
পাপা কমিয়া যায় শুধু রোগী ওষঠদ্বয় ভিজাইতে চায়। কিন্তু ঘন্মীবস্থায় 


৩য় সংখ্যা | ] সান্নিপাতিক জরবিকাঁর । ১০৫ 


পুনরায় পিপাসা হইয়া থাকে । চায়নার শীত জান্ুর নিয়দেশে আরম্ভ হইয়। 
ক্রমে সর্বত্র ছড়াইয়৷ পড়ে। জলপানে শীতের প্রাবল্য বাড়ে, এই জন্য ইচ্ছা 
থাকিলেও রোগী অনেক সময় শীতের ভয়ে জলপান করিতে চায় না। ঠিক 
এই লক্ষণ ক্যাপ্সিকামেরও দেখা যাঁয় কারণ ক্যাপ্সিকামে বাঁহে করিব! মাত্র 
প্রিপাস! পায় এবং জলপান করিবামাত্র শী ও কম্প তয়। তবে ক্যাগ্সিকামে 
মরিচবাট! গাঁয়ে লাগিলে যেমন জ্বাল! হয় সেইরূপ জ্বালা রোগা দেহের যে কোন 
যন্ত্রে অনুভব করিতে থাকে | ক্যাপ্সিকাঁমে এ লক্ষণ থাকিবেই | ইউপেটোরিম্‌ 
পাঁরফোলিয়েটমে ও পানান্তে শীতের প্রাবলা ম'ছে তবে তাহার সঙ্গে বমি 
থাকে এবং সর্বাঙ্গে হাড় ভাঙ্গা বেদনা থাকে । মনে হয়যেন অস্থিগুলি 
ভাঙ্গিয়া চুরমার হইয়া! যাইতেছে । জর আপিবার সময় হাত পা ভয়ঙ্কর ঠাণ্ডা 
হয় দ্রেহাভ্যন্তরে খুব শীত বোধ হয় মাথায় রক্ত উঠিয়! ভয়ঙ্কর উঞ্ হইয়া উঠে। 
শীত অবস্থায় যরুতে বেদনা অগ্নভৃত হয় । উষ্ণ ঘরে গেলেও হাত প! গরম * 
হইতে চায় না। কখন কখন এই ভয়ঙ্কর শীত ও কাপুনি. মাবার পরক্ষণে 
গরম অনুভব আব।র কিছু পরে শীত -এরূপও হইতে থাকে । 

উষ্ঠাবস্থায় মাথাব্যথা খুব বাড়ে। দাহ হয় বলিয়া গার কাপড় ফেলিতে 
বাধ্য হয় কিন্তু পরক্ষণেই শীতানুভব করে । এ লক্ষণ নকা5মিকাঁয় ও আছে। 
চায়নার জরে উষ্ণাবন্থ| এলে রোগী নিদ্র'মগ্ন হয়। শুষ্ক কাসি 'দখা যায় এবং 
লিতার প্লীহা৷ ও শিয়োদর মধ্যে বেদনা অগ্গুভব করে। উষ্ণতা সমুদয় অঙ্গ. 
প্রত্যঙ্গেই অনুভূত হয় এবং হাঁটাহাটি করিলে ইহা বদ্ধিত হয়। কিন্তু 
ক্যাপ্সিকামে ইহার বিপরীত অর্থাৎ হাটাহাটিতে কমে। চায়নার জরে 
উষ্গাবস্থায় আর একটি লক্ষণ দেখ! যায় রে!গী যনে করে যেন তার তলপেটের 
ভিতরে গরম জলের শ্রোত বহিয়া যাইতেছে । এ লক্ষণটি অগ্ত কোন ওষধে 
নাই। 

স্বেদীবস্থা__এই উষ্ণতা ভোগের পর যথন রোগী পুনরায় পিপাসা অনুভব 
করে, তখনই বুঝিতে হইবে যে ধর্্মাবস্থা অচিরেই আসিবে । এ যাবৎ শীত 
উষ্ণ ও স্বেধীবস্থায় যে সকল লক্ষণের উল্লেখ কর] গেল ইহ! দ্বারা চায়না জরকে 
অন্ত জর হইতে পৃথক করা সহজ সাধ্য হইবে। চিকিৎসক লক্ষণ সংগ্রহের 
সময় শীত ও উষ্ণাবস্থায় জলপান করে নাই এই লক্ষণটি পাইবামাত্রই বুঝিয়! 


লইবেন যে ইহ চায়না! জর। তারপর নিজের মনস্তৃষির জগ অন্যান্ত লক্ষণ 
২ 


১৬৬ হানিম্যান | [ ৬ষ্ঠ বর্ধ। 


স্পস্ট সাল শশ্াশিাশীশীিটি শশী শশী তি শী? ৩ ৩ পস্পাাস্প্স্প? শশী 7 ০ 


সংগ্রহ করিবেন । কিন্তু প্রথমেই যদি দেখেন যে উক্ত লক্ষণের অভাব অর্গাৎ 
শীত বা উষ্ধাবস্থায় রোগী জলপান করিয়াছে তবে স্সার চায়নার চিন্তায় 
মনকে ভারাক্রান্ত না করিয়া 'অগ্তান্ত ওষধের শরণাপন্ন হঙগবেন। কারণ 
মহামতি 41197 বলিতেছেন [11৮৩07১৩ 0171150 4010106 01011] 8170. ৩১1১৩০12115 
1011) 11926) 103101৮091৮ 00110:2--110107095 01110110112, অর্থাৎ 
শীতাবস্থায় বিশেষতঃ উষ্ণাবস্থায় অত্যন্ত পিপাসা চায়নার বিপরীত লক্ষণ স্থচিত 
করে। চায়নার আর একটি নির্ণেয় লক্ষণ প্রচুর ঘর্্ম। উষ্চাবস্থায় রোগা 
ঘুমাইয়৷ পড়িয়াছে তারপর ঘন্মাবস্থা আরম্ত হওয়ায় এত ঘন্ম হইয়াছে যে 
বিছান৷ বালিশ সমস্তই ভিজিয়! গিয়াছে । এই অবস্থায় যদি গায়ে আচ্ছাদন 
থাকে তবে ভয়ঙ্কর ঘাম হয়! প্রচুর ঘর্মম স্তান্বকাসেও আছে কিন্তু চায়নার 
ঘর্ম্ের পর যেমন অতান্ত হুপ্দলতা ও অবসাদ মাসে স্তান্ুকাসে সেরূপ আসে না। 
' চায়নার ঘন্ষের প্রাবলা এত বেশী যে ঘর্মের সময় লোমকপগুলি প্রপারিত 
হওয়ায় তীব্রবেগে ঘর্মবিন্দু বহিগত হইতে থাকে । হাঁনিমান বলেন “101 
[8151015৮৬০5 10109105515, 9১901811৮01 070 17) 00 204 10501 
$/1)91) 116 +1৩১1)১.৮ অর্থাৎ রোগীর ঘুমের অবস্থার অত্যন্ত ঘন্ম হয়, 
বিশেষতঃ পুঠ ও স্বন্দদেশে | 

জিছবা-_চাঁয়নার জিহ্বাঁয় সাদা বা! পাঁতবর্ণের পুরুক্লেদ পড়ে। 

নাড়ী_-শীত ও উঞ্জাবস্তার় দ্রুত, শক্ত ও অনিরমিত হয়। কিন্ত 
বিজ্বরাবস্থায় ধীর, ক্ষীণ এবং কখন কখন ছাড় ছাড়া হয়। তবে সেই 
অবস্থায় কিছু পথ্য দ্রিলে নাঁড়ী অনেকটা প্ররুতিস্থ হয়। কালো শিরাগুলি 
স্কীত হয়। মুখে তিঙ্গাস্বাদবুক্ত জলওঠা ও তিক্ত বমন ঢায়নার লক্ষণ। 
লিভার ও ল্লীহায় রক্তের সাপ হেতু উহার! স্কাত ও অত্যগ্ত শক্ত হইয়া! পড়ে । 
চায়নার জরে মুত্রের পরিমাণ খুব কমিয়। ঘার। 

অত্যন্ত “দীব্ধল্য দেখিয়া চায়নার রোগীকে আরনিকের বলিয়া ভ্রম 
আসিতে পারে সে স্থলে ধর্মলক্ষণ এ সমস্যার স্ুমীমাংমা! করে। চায়নায় 
প্রচুর ঘন্মন বা ধে কোন আ্রাবের পর দুর্বলত: কিন্তু আঁসে নিকের দুর্বলতায় ধর্ম 
মোটেই থাকে না থাকিলেও অতি অল্প । 

মার একটি কথা কোঁন কোন চায়না জরে মধু শীত ও উষ্ণাবস্থা থাকে 
ঘন্মাবস্থা যোটেই থাকে না। এ অবস্থায় আসেনিক বলিয়। ভ্রম হওয়া সম্ভব 


শষ সংখ্যা । ] পান্নিপাতিক জরবিকার। ১০৭ 





সুতরাং তখন অন্ঠান্ত লক্ষণাবলী তুলন! করিয়া ভ্রম/পনোদন করিতে হইবে। 
চায়নার জরের আর একটি লক্ষণ এই প্রত্যহ ২।৩ ঘণ্ট। এগিয়ে জর আফে-: 
তবে চায়নার জ্বর কোনদিনই রাত্রে আসে না। 


চিনিনাধূ সালফ. বা কুইনাইন | 


রোগীর চেহারা নিক্বোধ জড়ভুরতের মত। পাগলের মত ফ্যাল্ফেলে 
তাকায়। কোন প্রশ্ন জিজ্ঞাস করিলে উত্তর দেয় ন|। দৃষ্টিশক্তি ক্ষীণ 
হওয়ায় ঝাপসা দেখে । মণে ভয় যেণ চতুদ্দিক ধুমে মাচ্ছন্ন রহিয়াছে । চোক 
মুখ বসে মার এবং কাঁণের ভিতরে বিম্‌ বিম্‌ শব ভ'তে থাকে। মুখে 
তিজ্ঞান্বাদ দিব শুষ্ক ও পেট ফাগা থাকে । কৌকে টিপ দিলে গল, গল. শব্দ 
হয় মনে হয় যেন কত ব! মল সঞ্চিত মাছে। অসাড়ে বাহে ও প্রতজ্াব হতে 
থাকে! ভান ফুস্ফুসে শ্রেম্সা সঞ্চি ত হয় বলে” সন্‌ সন্‌ শব্দ শ্রুত হয়। অত্যন্ত 
ঘর্মের পর ঘোর অবসাদ ও দৌর্বল্য আসে । 

কুইনাইনের জরে-_তিনটি পর্য্যায় বেশ সুম্পষ্ট দেখা যায়। 

শীতাবস্থা__মুখ ফেকাসে ও নখচন্ত্র শীলাভ হয়। পশু বা পৃষ্টাবর্তৃক 
অস্থিতে চাপ দিলে বেদনা বোধ । শীতাবস্থায় পিপাস|। 

উষ্ণা বস্থায় চর্মম অত্যন্ত গরম ও শুষ্ক, মুখ, তালু ক শুদ্ধ, যুখে রজের 
প্রবেগ, বিকার । পৃষ্ঠবংশ টিপিলে বাথ! বোধ ও পিপাসা । 

শ্বেদাবস্থায় অত্যন্ত পিপাসা। স্থিরভাবে শুইয়। থাকিলে প্রচুর ঘর্ম। 
প্রাতে ঘর্ম। কটাবর্তক বা কটিস্থিত মস্থিপঞ্চকে এবং তনিমববত্তী পৃতপঞ্চক 
নামক অস্থিতে চাপ দিলে বেদনা বোধ । 

বিচ্ছেদাবস্থায় ঘোর পিপাসা। বিজ্বরীবস্থা খুব কম। ঘম্ম কমিতে ন৷ 
কমিতেই জ্বরের পুনরাক্রমণ। বিঙ্বরাবন্থায়ও পৃষ্ঠবংশে বা মেরুদণ্ডের উপর 
হইতে নিম্ন পর্য্যন্ত চাপ দিলে রোগী সব্ধত্র বেদনা অন্গভব করে। শীতাবস্থা 
কথন বা বহুক্ষণ স্থায়ী কখন অন্নস্থায়ী কচিৎ আনিয়মিত কখন বা মোটে 
থাকেই না। | 

চায়নার মহিত চিনিনমের পার্থকা বিধান করিতে ২টী কথা ন্মরণ রাখিলেই 
যথেষ্ট হইবে । চিনিনমে শীত উষ্ণ স্বেদ এমন কি বিজরাবস্থায়ও ঘোঁর পিপাসা 


১০৮ হানিম্ান। | ৬ষ্ঠ বর্ষ। 
বর্তমান থাকে কিন্তু চাঁয়নায় শীত ও উষ্ণীবস্থায় একেবারেই পিপাঁসা থাকে 
ন|। চায়নার জবর দিনে ভিন্ন কখনই রাত্রে আসে ন। কিন্ত চিনিনামের জর 
হয় সকাল ১*টায় বা ১১টায় নয় বৈকাঁল ৩ট1 বা রাত্রি ১০টায় আসে। 
জিহ্বামধ্যে সাদা ব! হল্দে প্রলেপ, ধার ছুটি বিবর্ণ । কখন মুখে তিক্তঞাশ্বাদ 
সহ পরিষ্কার জিহ্ব]। 

নাড়ী বিজ্বরাবস্থায় দুর্বল ও কম্পনশীল মিনিটে ৫* হইতে ৬* বারের বেশী 
স্পন্দন হয় না । 

চিনিনমে-- উদ্ররাময়ের বাহে প্রায়ই রাত্রে হয় কিন্ চায়নার উদ্ররাময়ে 
রাত্রে বাঙে বন্ধ থাকে । 


ইপিকাকুয়ানহ। | 


ইপিকাঁকে প্রবল বিবমিষা । বমন হয়ে গেলেও বমি বমি তাব কমে না। 
বাহের রং ছেঁচা ঘাসের রসের মত সবুজ থুথুর মত বুঙ্গবুজে ফেনা ফেন!। 
নাতির চতুর্দিকে খামচান ব্যথা সহ বিবমিষা। প্রাণিদেহের নবদ্ধার পথের 
যেকোন দ্বার দিয় উজ্জ্বল লাল রক্রআাব হইলে এবং তৎসহ বিবমিষ। থাকিলে 
ইপিকাক নিদিষ্ট । ঠাণ্ডা লেগে ক্যাপলারি ব্রংকাইটিস ব; কৈশিকায শ্্রেম্সা 
জমিয়! কাসি হইলে, শব্দমান বন্ধবযোগে সাই সাই শব্দ এত হইতে থাকে, 
রোশী ঘন ঘন কাসে এবং গ্নেম্া নির্ঘত হয় এ লঞগণে ইপিকাক নির্দিত । ইহাতে 
শ্বাস কষ্ট ও বুক ভার বোধ হয় ইপিকাঁকের গ্রিছ্ব! চকচকে এবং সামন বা 
অগ্রভাগ লাল হয়। জিহ্বার ডগা ফাটা ফাটা এবং “ফাস্কাপূর্ণ থাকে । 
কখন বা সমস্ত জিহ্বাটাই লাল দেখা যায়। ঠহ|তে উদরের বামভাগেও ন্যথা 
থাকে । নিদ্রাভঙ্গ হইলেই মনে কেমন একট! উদ্বেগ ও উত্তেজনার তাৰ 
লক্ষিত হয় । হুপিংকাসে শিশু কাস্তে কাস্তে নীল হয়ে যায়, কাসির পর 
একেবারে ন্ঘাতার মত অবসন্ন হয়ে পড়ে। কাপির সময় কিছু কিছু শ্লেম্সা বমি 
করে । সময় সমর নাক দিন! তাঙ্জা রজ্জ পড়ে এ লক্ষণে ইপিকাক অত্যান্ত 
উপষোগী। মাথার ভিতরে গাড়ে ব্যথা আস্তে শাস্তে তাহা নিহ্বার গোড়ায় 
সঞ্চারিত হয়। ব্যথার প্ররাতি খেতঙ্লান মত; এর সঙ্গে যদি বিবমিষ। থাকে 
তবে ইপিকাক গ্রযোক্জা। সবিরাম জর অপচিকিৎসিত হইলে রোগলক্ষণ নির্ণয় 


ওয় সংখ্যা । ] সান্নিপাতিক জরবিকার। ১০৯ 


কর। অপাধ্য হয়ে ওঠে, তখন নুচিকিৎসক ইপিকাক প্রয়োগ পূর্বক লক্ষণের জন্য 
অপেক্ষা করিবেন। ইপিকাকের লক্ষণ থাকিলে, ইহাতেই জ্বর বন্ধ হইবে আর 
ষদ্দি তাহা না থাকে তবে জরের স্ুম্পষ্ট লক্ষণাদি পরিষ্কার ভাবে ইহ! প্রকাশ 
করিয়া দিবে। ইপিকাকের জরে শীতাবস্থা খুব ক্ষণস্থায়ী কিন্ত তাপাবস্থা বছক্ষণ 
থাকে মার রোগী অল্প অল্প জল পান করে। অনেকের ধারণ! ইপিকাকের 
জরে পিপাসা! থাকে না এটি তাহাদের ভ্রম। উষ্াবস্থায় পিপ্লাসা থাকে তবে 
তেমন গ্রবল নয়। ইহা.ত প্রায়ই পেটের দোষ থাকে সঙ্গে সঙ্গে বিবমিষা। 
ইহাতে পাম করার পর ঘর্ম হয়ে, কখন কখন জর শ্যাগ হয়। ফুইনাইন 
থেয়ে পুরাতন দ্বরে রোগী অস্থিচর্মসার হইলে ইপিক।কে আরোগা লাভ করে। 
শ্বাসকষ্ঠ ও কাসিতে কাসিতে বমি বা বিবমিষা ইহাতে প্রায়ই দেখা যায়। 


জিহবা--প্রথমে বেশ পরিষ্কার। তারপর পীত বা সাদ লেপ কিন্তু এই 
তিন অবস্থাতে ফেকাসে থাকে । 

সমর-_প্রাতে ৯টা হইতে ১১টা এবং অপরাহ্ন ৪ট1। এখানে জান 
'আবম্তক যে ৪টার সময় যেজবর আসে সে জরে ইপিকাকের লক্ষণে মোটেই 
শীত থাকে না! । 


ইপিকাকের জরে অস্থিতে ভয়ঙ্কর টেনে ছেঁড়ার মত বেদনা থাকে। 
ইউপেটোরিয়মের বেদন! হাঁড়ভাঙ্গ! মত কিন্ত ইহাতে যেন মনে হয় হাড়গুলি 
টানিয। ছি ডিিতেছে। 


কুইনাইন চাপা জরে পথ্যের কিছু গোলযোগ হইলে পুনরাক্রমণ হয় ইহাতে 
ইপিকাক প্রযোজা, ইহা পুরোই বলা হইয়াছে । তবে ইহাও জ্জানা আবগ্তক, 
যে জ্বরে রোগী কুইনাইন না খাইয়া অন্ত ওষধে বা বিনা উষধে লঙ্ঘনাদি 
দ্বারা সারাইয়াছে তাহ যদি খাওয়ার দোষে পুনরাবত্ত হয, 5%ব সে জ্বরেও 
ইপিকাকের লক্ষণ থাকা খুব সম্ভব। কারণ খাওয়ার দোষে জবর হ্বাপকাকেই 
নির্দিষ্ট। ইপিকাঁকে বিবামষা একটি নির্ণেয় লক্ষণ হইলেও বহুদিনের নেক 
পচাজ্বরে বিবমিষা নাও থাকিতে পারে । তখন জ্বরের আনুপৃব্বিক ইতিহাস 
সংগ্রহ করিয়া যদ্দি বুঝা যায় যে প্রথমাক্রমণে বিবমিষ! এ বমন ছিল, তবে 
ইপিকাক প্রয়োগ কর! যাইতে পারে। এরূপ ক্ষেত্রেও ইপিকাক জ্বর 
আরোগ্য করে দেখা গিয়াছে। 


১১০ হ্বানিম্যান। | ৬ষ্ঠ বধ ॥ 


০ চা শি 





কুপ্রম, নাঝ্স ও পাল্ন্‌ এই ঠিনটি উষধ ইপিকাকের অনুপুরক ' তন্মধ্যে 
কুপ্রম সর্বশ্রেষ্ঠ । ইপিকাকের পর ইহার৷ ভাল খাটে। 


এপ্টিমনিয়ম্‌ টার্টারিকমৃ। 


শ্বাসযস্ত্রে এন্টিম টাটের ক্ষমতা অসীম । বুকের ভিতর প্রেশ্মার ঘন ঘড়, 
পব্দ ইহার নির্ণেয়ু,লক্ষণ। বক্ষে যথেই গ্রেম্া জড় হইয়াছে অথচ রোগীর 
তাহা। তুলিয়া ফেলিবার উপযুক্ত বল নাই, (সই ক্ষেত্রে এন্টিম্ট।ট প্রয়োগ 
করিলে রোগী আবশ্যক বল পাত করহঃ শ্রেম্মারাশ তুলিয়। মেশলতে পারে। 
ংকাইটিস বা নিউমোখিয়া বা পার্থবেদনা। হণ এবং 'ভপত শন্দক কাসিতে 
এস্টিম উপরোক্ত লক্ষণে গ্রাযোজা।  এন্টিমেব ,অপগ্রায় বাগা নিঃশ্বাস 
ফেলিতে কষ্ট ওটান বোধ করে, বুকে আন্ুল দিবা আঘাত করিলে ঢেব, 
ঢেব. শব হয়, তৎসঙ্গে ছুবলত! ও ফেকাসে মখ থাকিলেই ইহা প্রয়োগ 
বিধেয়। নিদ্রানুতাও ইহার একটি লঙ্গণ। শিশুর ঘুংড়া কাসিতে বুকে 
সাই সীই রব, নিদ্রালুতা মাথায় ও কপালে পঘশ্ন এবং ৩ৎসহ অচৈনন্ভাব 
থাকিলে এ্টিম মন্ত্রের মত কাধ্য করে। খংকো-নিউমে নয়া ও প্রুবো- 
নিউমোনিয়ায় উক্ত লঙ্গণে ইহা উপযোগা ! ইহাতে সুচফোটা বাথা অর ও 
বক্ষে শ্রেম্মার সঞ্চাপ বর্তনান পাকে । পরাতে সকল উপসণের বৃদ্ধি এন্টিমের 
একটি বিশিষ্ট লক্ষণ । হাপংকাসে ঘড়ঘড় গপায় শব্দ এবং কাংসতে কাঁদিতে 
রোগী নীল নীল পদার্থ ৭মি করে কখন ব। ভুক্ত দ্রব্ই বম করে, তার সঙ্গে 
মাথাধর] এবং ধাধা দেখা, নিদ্রানুতা, মাথার দ্ড নাবার মত অনুভূতি এবং এ 
সকল লক্ষণের দ্বিপ্রহরে বৃদ্ধি, ঠাণ্ড। প্রয়োগে বেশী হওরা, পথ্যায় ক্রমে মাথা- 
ঘোরা ও তন্দ্রা ব্ঠমান থাকিলে এট্টিমটাটে উপকার পাওয়। যার । ইপিকাক 
ও এট্টিম উহয়েঠ বিণমিষা ও বমন আছে ৩.৭ ঠপিতে বেমন সকল অবস্থায় 
বিবমিষা বর্তমান থাকে এবং বমন হইবার পরও পিবমিষ। দেখা যায় এন্টিমে 
সেরূপ নহে । উভধেরু বাস্ত ছিনিষের রংএ ও গার্থকা মাছে । ইপিকাকের 
বমি বা বাহের রং ঘাস ঠেচা পূসের মত আর এন্টিমের ফিকে সবুজসহ শীল 
আত! বর্তমান থাকে । এটিমের জ্বরের সময়ের ণশেষ কোন স্তিরতা নাই 
প্রাঙ্ন ৯টা, অপরাহ্ন ৩টা বা খ্টায় অথব! যে (কান সমমে আসিতে পারে। 
সকল অবস্থাতেই অত্যন্ত নিদ্রালুতা এপ্টিমটাটের প্রধান নণেয় লক্ষণ । 


ওয় সংখ |] গান্নিপাতিক জরবিকাঁর । ১১১ 


জিহ্বা__ছধারে লাল, অথবা একটি লাল দাগ "তারপর একটি সাদা আবার 
লাল আবার সাদা এবং পেপিলিগুলি লাল উচু উচু। মথবা সমূহ জিহ্বা! 
লাল, মধ্য শুষ্ক এবং পুরু সাঁদা আঠা আঠা লোমে আবৃত ' 


নক ভমিকা। 

অধিক ইন্দ্রিয় পরাণ, মদ্যপায়ী, 'অপরিমিত এপোপ।থিক ইষধ সেবী 
প্রভৃতি ব্যঞ্চি নক্সাতমিপার আরগাধীন। অধিক বাখি জাগরণ, বহুক্ষণ 
কোন বিষরে গিগ্তা কিন্বা ঠাণ্ডা পাগ।ইয়া দে কোন রোগের সুটনা হইলে 
নক্সভমিকা নির্দিষ্ট । নন্মভরমকাঁর রোগীর মেজাজ খিটখিটে, একা থাকিতে 
তাল বোধ, স্দুত্তিও উদ্যমহীন ভা, শিরোধূর্ণন, সংজ্ঞাহীনতা, বিছানায় লীন 
হওয়া বোধ, আকম্মাৎ যেন শখ্যা ঘুরিতেছে, মস্তকের 'এক ধারে বেদন।, অপর 
ধারে চেপে শুণে আরাম মন্তুতব, বাথা প্রাঠে বেশী, সায়ংকালে কম, 
দৃষ্টিশক্জি কমে যাওয়া, মন্থলজল বমন, কপাল খি'চে ধরা, চক্ষে ডিন্বে ব্যথা) 
ডিথ্বের নিম্ন|ংশ প্রভাহীন ও গীবর্ণ হওয়া, টু শব শবণমাত্র কর্ণপথে 
মন্তিক্ষে প্রতিধ্বনি, ঘুমের সময নাসাপথে বক্তআব, পাতে কাসের শুষ্কতা, 
দবসে নরম »ওয়া, প্রাতঃকালে শখায় থাকিতে ঘন ঘন হাচি, অত্যন্ত শুক্রপাত 
হেতু গিটে গিটে বাঁতের বেদনা, মুগমগ্ুলে ব্রণের সঞ্চার, ওঠাধরে আইসের 
মত চামড়া উঠিম্া যাওয়া, সে স্থানে গত হইয়া জ্বালা ও রণ পড়া, প্রভৃতি 
লক্ষণে নঝ্সমভমিক! নিদ্দিষ্ট। 

জিহ্বা-_সাদ! কিন্বা পীতবর্ণ কেদে পুর্ণ কাহারো কালো কাহারো ঝা 
পাল অথবা এক রোগীতেই পময় বিশেষে কখন কালো কথন বা লাল। 
অথবা গিহ্বাপ্ধ প্রথমাদ্ধ বেশ পরিষ্কার স্বাভাবিক লাপণ কিন্তু শেষের দিকে 
ঘন প্রলেপযুভ্তঃ ( সাদা বা পাত ) কখন বা সদ্য মাংস খণ্ডের মত। পাশে 
কাঁটা কাট। দাগও কখন কখন দেখা থানন। জরে পিপাসা থুব কম, শীত শীত 
বোধ সব্বদ। থাকে । কাহারও তানুমাড়া মাংসপেশী স্টীত হ'য়ে মরারক্ত 
সহ লালাম্রাব হয়। তুক্ত ভ্রবা ভাল পারপাক না হওয়ায় গ্রাতে ধূমোদগার 
উঠে তাহাতে ভয়ঙ্কর অসহনীয় পুতিগন্ধ বর্তমান থাকে । রোগী পাকস্থলীতে 
জালা বোধ করে। বুকে পিঠে কখন বা গুহ দেশ পর্যন্ত প্রসারিত খামৃচি- 
মারা টেসে ধরা টাপক বেদনা । কোন কিছু খেলে উক্ত বেদনা বেশী হয়। 


৯১২ হানিম্যান। [ ৬ বর্ষ। 


সপসপপ্পপপা | জপ 





সপাপপপ্প্প 





এপ্স ৭ 


কখন বা ঘোর কোঁ্ঠবদ্ধ'+ কখন ব। উদরাময় সঙ্গে সঙ্গে পেটফাপা থাকে৷ 
অনে রক্তআব নক্সের লক্ষণবুক্ত। নারীর অধিক পরিমাণে ঘন ঘন খতু হইতে 
দেখা যায়। আর একটু কিছু হইলেই হা হুতীসে স্বর্গমতা আলোড়ন করে। 
গর্ভাবস্থায় রোজ প্রাতে বমি করে, নেশুদ্বয় পীতবর্ণ ধারণ করে এবং উপরের 
দিকে চাপ প্রযুক্ত শ্বাসকষ্ট অনুতব করে। নকের রোগী শেষ রাত্রি ৩।৪টায় 
জাগরিত হষ্টয়! গ্রভীত পধ্যস্ত জাগরিত থাঁকিয়। আবার সকালে ঘুমাইয়া 
পড়ে ! আক্ষেপযুক্ত বেদনায় নক্মভমিকা প্রযু্া। বেদনার তীব্রতায় মৃচ্ছণও 
আসিতে পারে। বিফল মল প্রবৃত্তি অর্থাৎ বারে বারে মলযৃত্র ত্যাগের ইচ্ছা 
করিয়া গিয়া! বসে কিন্ধু বাহে হয় ন। উঠিয়া আসিতে বাধা হয়। এ লক্ষণটি 
নক্সে প্রায় সদাসর্দাই বর্তমান থাকে। প্রসবান্তে লোকিয়া আব অতি 
অল্প মাত্রায় হওয়ায় ভয়ঙ্কর যাতনা হইলে নক্সভমিক' শেঠ ওযধ। যদি 
অর্শশ্াব বন্ধ হইয়া অন্দ্বার দিয়া আব হয় এবং হৃদয় গহ্বরে রক্তাধিকা হেতু 
খি'চুনি অনুভূত হয়, তবে নঝ্স প্রয়োগ কর্তব্য। 

নাড়ী_ পুর্ণ ও বর্ধমান থাকে | কখন ক্ষাণ হয় এ? 8৫ বার স্পন্দনের 
পর যেন একটু আসিয়া আবার স্পান্দত হয়। নক্স ভমিকার জর দিবা 
[কম্ব৷ রাবির শেষ ভাগেই আক্রমণ করে! শীঠ করিয়া জ্বর আসে, কখন 
পিপাসা! অল্প থাকে কথন মোটেই থাকে না। উষ্তাবস্থা থাকিলে আবরণ 
ফেপে দেয় বটে কিন্তু পরক্ষণেই শীত অন্ুতব করে আবা? আবরণ টেনে গায় 
দেয়। মধ্য রাত্রে বা প্রাতঃকাণে কপালে ঘাম দ্রেখযায়। কখন বা 
কোমর হ'তে উপরের দিকে ঘামে । যেসকল লোক সর্বদা কোপন প্রকৃতি 
বিশিষ্ট অকর্মঠ। চিস্তাণীল শিরে ঘোর কেশ বধশি্ তাহাদের রোগে 
প্রায়ই নক্সের লক্ষণ বর্তমান থাকে । সর্বাঙ্গে ফুস্কুড়া হইয়! তা হ'তে রস ঝরে, 
আলা পোড়া করে এবং বহু ক্ষুদ্র ফুদ্কুড়ি একত্রে মিশিয়া বড় হইয়া উঠে। 
তারপর দেহে ফোড়া দেখা দেয় তবে চুলকানিগুণি মিশিরা যায়। এ সব 
লক্ষণে নক্মতমিক বিশেষ ডপযোগী। এপিস্বোটনসূ খা ধন্ুপটঙ্কার রোগে 
পেশীর আক্ষেপ হুহয়৷ মণ্তক পশ্চাৎ্ দিকে বক্র হয়ে গেলে নঞ্জ গরম ওষধ 
এ রোগে চোয়াল দৃঁ়বন্ধ হর টেনে থোণা অসাব্য হয়ে উঠে। মুখের পেশীর 
আক্ষেপ প্রযুক্ত বদন মণ্ডল বিকৃত দেখায়, করয় মুগ্টিবদ্ধ হয়, এবং সমস্ত 
শরীর ধন্থুকের মত ভাজিয়। যায়, এই ভাবে কিছুক্ষণ থাকিয়া আবার সমান 


৩য়জ্ংখ্য। 1 ] সান্নিপাতিক জ্বরবিকার । ১১৩ 


হয়। এই অবস্থায় হঠাৎ শব্দ শুনিলে বা পুব ঠাণ্ডা হাওয়া! লাগিলে ফিট জইতে 
পারে। এই সকল লক্ষণ ধনুষ্টঙ্কার অধিকারে নক্সা তমিকায় নির্দিষ্ট । 

নক ভমিকাঁর অনুপৃরক সালফার । ইপিকাঁকের পর নক্স ভাল কাজ করে। 
বিশ্রামাবস্থায় নক্স বেশী ফলদায়ক | সেই জন্য গুমাইবার ২১ ঘণ্টা আগে 
নঝস থাইয়। শুইলে বেশ উপকার হইতে দেখা বায়। দেহ ও মনের সাম্যাবস্থায় 
অর্থাৎ নিদ্রাবস্থায় বিশেষ ফলোপবাঁরক । ্ 

নঝ্স ভমিকার জর ও নেট্রাম মিউরের জ্বরে লক্ষণের সাদৃশ্য দেখিরা 
গোলযোগ হইতে পারে সেইজগ্/ নিয়ে উতয়ের পার্থক্য “রহ হইগ। 

নেট্রামের জরের সময় প্রান্তে ৫ট৷ হইতে ৮টা ও ১০টা হঠঠে ১১টা এবং 
অপরাঁহ্ে ৪টা হইতে ৭ট1 ইহার থে "কান সময়ে জর আসিত শারে। 

নকসের জর প্রান্তে ৬টা হইতে ৭টা ঠিক ১১টা বা ঠিক ১২্টায় এবং 
অপরাহ্ন €টা হইতে রাত্রি ম্টায় আমিতে পারে। 

(নট্রামের যে জর ১০--১১টার সময় আসে তাহাতে শীত থাকে না কিন্তু 
ঠিক ১৯টায় যদি শীত করিয়। জর আসে তবে উহ! নক্সের জর মনে করিতে 
হইবে। আবায় ৬--৭টায় ধণ্দ শীত শগ জ্বর আসে তবে তাহ। নকোর জ্বর 
এবং শীত হইয়া জ্বর আসিলে 'নট্রমের বুঝিতে হইবে । নট্রামের রোগী 
শীতাবস্থায় বারে বারে বেশী পরিমাণে জলপান করে কিন্তু নক্টের ক্বরে শীতাবস্থায় 
পিপাসা আদৌ থাকে না) রোগী শীতে কাপে, হাত পা শিষ্টা পাগে বা খিল ধরে 
গরম লেপ ঢাকা দিপে এমন কি আগুনের কাছে বসিলেও সে অবস্থা যাইতে 
চায় না। শাতাবস্থায় নেট্রামে ভয়ানক নাথাব্যথা থাকে মনে হয় যেন 
অস্থিগুলি ছিড়িয়া ছুটিয়া মাথাটা ফাটিয়া যাইবে। বেদনার জ্বালায় দাতে . 
দাঁতে ঘষ্ণ হয়। 

উষ্ণাবস্থায় নেট্রামে পিপাসা কিছু কমে কিন্ধ নক্নে ভয়ানক পিপাস! হয় 
এবং অনেকক্ষণ স্থায়ী হয়। শীতকিন্ক সমভাবেই থাকে । রোগী নড়াচড়া 
কর্ন্ডে চায় না বা গার কাঁপড় ফেগেনা। নেট্ামে উষ্ণাবঙ্থায় মাথা ব্যথা 
আরো! বাড়ে, তখন রোগী মাথার বাথায় ক্ঞান্শগ্ত হইয়া পড়ে এবং জ্ঞান হইলে 
খুব ছুববল বোধ করে। 

ঘর্মাবস্থায়_-নেটামে পিপাসা থাকে কিন্ত কেবল মাথা বাথা ছাড়া অন্যান 


বাথার শান্তি হয়। মাথ৷ বাথাও অপেক্ষাকৃত কম হয়। একটু নড়াচড়। 
৬. 


১১৪ হ্বানিষ্যান। [ ৬্ঠ বর্ষ। 


সপ পাপা ৮১ ৩৯৩ কপি ৮ 





করিলেই টক্‌ গন্ধযুক্ত প্রচুর ঘর্দ তয়। নকোর ঘর্্মাবস্থাযম় মোটে পিপাসা 
থাকে না কিন্ত একট নড়াচড়া বা বাতাস লাগিবামাত্র অতান্ত শীতবোধ করে। 
নেট্রামের ঘন্ম্ম সর্বাঙ্গে প্রচুর পরিমাণে হয়, কিন্ত নক্নে সুধু একপার্ে প্রায়ই 
শান পার্খে এবং কোমর হ'তে উপরের দ্বিকে ধর্ম হ'তে দেখা যাঁয়। নেট্রামের 
জিহবা পীতবর্ণ মলে আচ্ছাদিত থাকে এবং মুখে লবণাত্বাদ অগ্ুভূত হয় কিন্ত 
নক্মের জিহ্বা! হয়-সাদা নয় পীত মলাবৃত থাকে এবং এত এগঙ্ধ যুক্ত যে না 
ধুহলে কিছুতেহ শাস্তি পায় না । হহা ছাড়া ডতয়ে আর বিশেষ কোন 
সাচৃশ্ঠ নাই। 

(ক্রমশঃ) 


সপঞজ £ 


সম্পাদক মহাশয়কে গুটিকতক কথা বাঁলখার মামার অনেক দিন যাবতই 
ইচ্ছা হইতেছে এবং আপনাদের প্রকার একটু অগীতিকর সমালোচনা 
করিতেছি । প্রথম ২।৩ বৎসরের সংখাাগুপির গ্তায় উত্তম বিষয় যেন বর্তমানে 
পাহতোছিনা। রক্তবমন ও রক্তকাশের ঘন্দ [নয়৷ অনেক প্রয়োজনীয় স্থান গঞ্থ 
হইতেছে । কোটে মোকদামার অগুরূপ বিষয়গুলি নিরথক, ছলেমি ভাবাপন্ন 
ও হাস্ত জনক। ইহা এরূপ মাসিক পত্রিকার গৌরব একটুও বৃদ্ধি করেনা। 
এই ব্যাপার বনু পূর্বে বন্ধ করিয়৷ দেওয়া উচিত ছিল। 

দিও অনেকগুলি লক্ষণ হিমপটাইসিস( রক্ত কাশ ) এর বলিয়া বোধ হয, 
ইহার 'অতিরিক্ত লক্ষণও পাওয়া! যায়। যথা 

(১) রোঁগিণী অনেক বৎসর যাখত এগিতেছেন এবং এইবার ঘন ঘন ও 
প্রচুর রক্তআ্রাব গইতেছিল। রক্কবমন লা হইয়া ফুস ফুস সংক্রান্ত রোগ হইলে 
রোগিণার এত বৎসর নাচিয়া থাকা অসম্ভব হইত (005101--12:001 11] 
076 0456 09110096010 01 71) 211011115]। 01 0019819 91105) 1)001078- 
(917)651518161ঠ 0:০9৬০5 07091.) 

(২), গ্রার্ণাম অস্থির নিয়ে (পশ্চাৎ্তাগে নহে ) বেঙ্না। (পাকস্তলীর 
ক্ষত ব। অন্ত উপসর্গ নির্দেশ করে )। 





স্পা পাপা ত 





ওয় সংখ্যা । ] পত্র । ১১৫ 


(৩) এত বৎসরের স্থায়ী রোগ, তথাপি শ্বাসকষ্ট কিন্া ফুসফুস সংক্রান্ত 
কোনও লক্ষণ দেখ! যায় নাই। ডাঃ ঘোষ একস্থানে বলিয়াছেন- “রক্ত 
উঠিবার পর রোগিণী যেন খাবিখায়, আকুপাকু করে, ইত্যাদি”__এরূপ 
রক্তহীন রোগীতে এই প্রকার শ্বাসকষ্ট স্বাভাবিক 

(8) রক্তের মধ্যে বড় বড় চাপ। ফুসফুম হইতে একরপ রক্তপাত 
অসম্ভব । (09197+১--790008 01 115010100৩১ 70৭১৫, ০,.-489-- 
0921)01065818--11 01060, 18161 |) 5001) 14106 00819, 
2110 1107100-1)008 17125 1৩ 101539 10] 10” পুনরায় ৬১৮ পর্ঠায় তিনি 
এই সম্থন্ধে নলেন--911011 00780080101) 090001১2811 1)1101)165 216 
070991)6 11) 61১6 0101. ) 

ডাঃ সেতিলের (১1115 01111071 190101179 ) মতে নিয়লিখিত 
রোগ হেতু হিমেটিমেসিস প্রচুল্ল পরিমাণে হইতে পারে--(১) পাকস্থলী 
বা ড্য়োডিনামে ক্ষত, (২) পোর্ট্যাল ভেইনের অবরোধ-_লিভারের সিরোসিস 
বা পোটেল ভেইনের উপর কোনও টিউমারের চাপ বশতঃ; (৩) এওটার 
এনিউরিজম্; (৪) প্রতিনিধি খাতুআজাব; (৫) রাসায়নিক উত্তেজক পদার্থ 
(যথা নাটিক এসিড) আহার) (৬) রক্তের দূষিত অবস্থা, যথা-হিমো- 
ফিলিয়া, পারপিউর।, লিউকিমিয় । 

নিয়লখিত কারণে হিমপটাইসিস প্রচুল্ল পরিমাণে হইতে পারে-_ 
(১) আইসিস; (২) এনিউরিজম্‌ ফাটিয়। বাওয়া ; ( এই রোগণীর এই ছুই 
অবস্থা হইতে পারে না কারণ তাহা হইলে অনেক পৃর্বেহ মারাত্মক হইত ।) 
(২) রক্তের দুষিত অবস্থা, যথা--হিমে ফিলিয়া, পারপিউরা, স্কার্ডি, লিউকো- 
সাইথিমিয়! ইত্যাদি । 

ডাঃ মেভিলের মতে খতৃআাব বন্ধ হওয়ার দরুণ প্রতিনাধরূপে হিমপ টাইসিস 
প্রচুও পরিমাণে হইতে পারে না, সামান্য পরিমাণে হয়। 

আমার মনে হয় যে এই রোগিণীর রোগ নির্ণয় কর। আত কঠিন ব্যাপার 
বোধ হয় কোনও সময়ে শ্বাস ষগ্্, কোনও সময়ে পাক যন্ত্র এবং কোনও 
সময়ে জননেন্দ্রিয় হইতে রক্তআব হয়, যাহাকে হিমোফিলিয়া বলা যায়। এত 
অধিক বয়সে এইরূপ রক্তহান রোগিণীর খতুআাব হওয়া একেবারে :জস্বাভাবিক 
বলিয়া মনে হয়। ইহাকে খতুআাব না বলিয়া জননেন্দ্রিয় হইতে রক্তআাৰ 


১১৬ হ্ানিম্যান। | [৬্ঠ বধ।॥। 


২ পি পসপপাপপপ 


বলিলেই ঠিক হয়। ডাঃ ঘোষ ইহাও বলেন--“ইঁহার এক ভগ্রি আছেন 
মধ্যে মধ্যে তাহারও মুখ দিয়া রক্ত উঠে ও বাতে পঙ্গু হইয়া পড়ে ।” এই 
বাতের ন্যায় লক্ষণ দ্বারা পরিষ্কার রূপে বুঝা মায় যে তাহার ভগ্মির 11000০0- 
)১1)1119 রোগ আছে এবং পারিবারিক সম্বন্ধ অনুসারে ধারণা করা যায় যে 
ইনিও এই রোগ দ্বারা আক্রান্ত আছেন । (0১191-7 01160101091 
01 11)0 00100111801) 01)5190011% 66010091705 15 1100011100৮ ১৪111-- 
৭11)0 11119 11150917991 & (9110৩180919 01900111415 11019016210, 
এপার 1100)01)101118 090০075 11) 01)11]195 10917 09173100101)5,৮) 

হিমোফিলিয়া রোগে বক্ষ পরীক্ষায় ফুসফুসে কোনও ব্যতিক্রম পাওয়ার 
সম্ভ/বনা নাই। 

ইহা ব্যতীত একই সময়ে এক রোগাতে রক্তবমন ও রক্তকাশের লক্ষণের 
সামগ্রন্ত করা কঠিন । 

তাহার পর ডাঃ ঘোষের 'বাবস্তিত কাব্বে ভে ৩* এহরূপ ভাবে প্রয়োগ 
কর! যুক্তিযুক্ত কিনা সেই বিনয়ে কোনও তর্ক উপস্থিত করিতে চাহিনা, তবে 
আমার বিশ্বাস যেষদ এই ইঘধ বোগিনার উপঘোগা হইত তাহা হইলে সেই 
সময় মধ্যে নিশ্চিত উপকার দর্শাইত। রোগণার অনেক লক্ষণ সকেলির 
হ্যায়। মামি খপিতে পাবি না তান সিকেলি প্রয়োগ করিয়া উহ্থার ক্রিয়ার 
লনা কতঙ্গণ অপন্দ1 করয়া'ছলেন, তবে মামার বিশ্বাস 'সকেলিই এই স্কলে 
উপণুক্ত ঈমধ ছিল। “শগার শীহল ঘশ্খে মার, ত, হতে দিথাইয়া [দতেছে 
পাখার বাতাস কর”-এহ লক্ষণ দ্বারাই কারনোতেজের সহিত ভূল হইতে 
পারে। সকেলিপ্ন রোগা ও শরারের শাতিলতা সন্বেও ঠাণ্ডা চাহে । কার্ধো- 
ভেজের রোগীর শীহলত! মত্যধিক, প্রশ্বাস শাতল, জিহ্ব। শীতল, হস্তপর্ণ 
বরফের গ্ভায় শীতল, এবং হাহার পম বদ্ধের মত অবপ্থ। হয়, মনে করে 0) যেন 
ঞারে বাতাস কারলে প্রচুর পারমাণে আল্সজেন গ্রহণ করিতে পারিবে? এত- 
জন্যই অনবরত পাখার বাত!স চায়। দ্বিতীরতঃ কাব্বে ভেঞ্জের রোগীর এইরূপ 
বেগে ও এক সঙ্গে এত প্রচুর রক্তআব হয় পা ১৫18৮58126৮ 8150৮ 
“[1)6 1617)50% (08199 ৬৩৩৫, 01800415691 1195 ৮08৮1008509 
081190. 21) 001৮৩ 15091011002 110, 5001) 93 1)3101105 60 139118001119, 


10050707 ০০11109১০০৭) 700 ১0101) 10101090155) 1616 06 10৬ 


গু সংখ্যা |] পঞজ। ১১৭ 


১:5০ ভি নি ০০৭ শশী পিসী শাশান্ীশ পাপা ১১১৯ তত শি ০০ 


0010)95 ৮11) %10191)06, 7] ৭1051771১0৮ 1৮05 7 0055159 
110311)0711)200) & [9455150 081)11199 09%118, ১,০০৯ 100০ 01094 
099/1116 211 017০ 0106. তৃতীয়তঃ কার্ষোভেজের এইরূপ বড় বড় চাপ ও 
ঘোর টকটকে লাল রংএর রক্তআাব আছে কি ন! সন্দেহ । 

তৎপর ডাঃ ঘোষ লিখিত ৫ম বর্ষের “রোগ নিব্বাচন” প্রবন্ধগুলিতে 
ব্যাকটেরিয়া! সম্বন্ধে নানাগ্রকার ন্রমাত্মক কথা বলা হইয়াছে ৯» প্যাক্টেরিওলজি 
বিশেষ ভাঁবে না বুঝিয়! সেই সম্বন্ধে কোন মন্তব্য গ্রকাশ করা! উচিত নহে। 
বর্তমান এলোপ্যাথি মতে অধিকাংশ রোগই নানা প্রকার ক্র আণনীক্ষণিক 
বিষয় হইতে উৎপন্ন হয়। উচ্ভাদিগকে মাইক্রো-শর্গানিস মূ বলা হয় ( শুধু 
অর্গ্যানিজমৃ বলিলে কথাটা বোধ হয় ঠিক তম না)। উহাদের কতকগুলি 
উত্ভিদ জাতীয় যাহাদিগকে ব্যাকটেরিয়া বা উত্তিজ্জাণু বলে। জীবাণু বা পোক৷ 
বলিলে বোধ হয় ঠিক হয় না); এবং কতকগুলি প্রাণী জাতীর যাহাদিগকে 
প্রটোজোরা (01091০92098) জাবাণু বলে। পুক্বোক্ত ব্যাকুরিয়। সাধারণতঃ 
তিন প্রকার, যথা__ 

(১) ব্যাসিলাস (19801110511, 1)01111 ) 

(২) কক্কাস (0090000১191, 00৫01 ) 

(৩) স্পাইরিলাম (১]১111101]1 0). ১1)110112) 

তিনি পিফিলিসের বীজাণু ব্ারেরিয়া বলিয়াছেন, কণ্ত বাগ্তবিক উহা 
প্রটোঙ্গোয়ার অন্তভূক্তি স্পাইরোফিটি (২৮0০০10006 ) শেণার (11৩৮19005 
93800110108) 1). 553) অপর গানে তিনি বলিয়াছেণ--“গণোরিয়াতেও 
এক প্রকার পোকা (1)801111) প্রাপ্ত হওয়া যায়, তাহাকে গণোকক্কাহই কহে।” 
কিন্তু ছঃখের বিষয় গণোককাহই পোপাও নঠে কিম্বা প্যাসলাইও নহে; 
উহারা কক্কাস গাতীয়। 

৭৯ পৃষ্ঠায় তান বপেন যে প্রাইমারি সাফাণসও ১১171]110)) প্রয়োগে 
উত্তমরূপে আরোগ্য হয় এবং এই মতের পোধকে ডাঃ টি, ওয়াইলডসের উক্ভি 
উদ্ধত করেন। ইনি কে বলিতে পার না। তবে ডাঃ “কণ্ট ও এলেনের 
সভায় বিজ্ঞ ও 910110110) নিশ্চয়হ নহেন। ডাঃ কেন্ট তাহার মেটিরিয়া 
মেডিকার ( ২য় সং ) ৮৫* পৃষ্ঠায় বলেন যে সিফিলিসের প্রাথমিক অবস্থায় 
সিফিলিনাম প্রয়োগে সাধারণতঃ নিম্ষল হইতে হইয়াছে । ইহা সিফিলিস 


১১৮ হানিম্যান। [ ৬ঠ বর্ষ।। 
রোগের জন্ত উত্তম ওষধ নহে, তবে সিফিলিসের প্রাথমিক ক্ষত দমন 
(917169560 ) হওয়ার দরুণ পরবর্তী সিফিলিটিক অবস্থার উপযোগী । 
ডাঃ ঘোষ কর্তৃক উদ্ধত ডাঃ এলেনের মতও ইহার পোষকতা করে। 

সম্পাদক মহাশয়ের কর্তৃক জ্যৈষ্ঠ মাসের সংখায় লিখিত কালা-জ্বর 
রোগী চিকিৎসা সন্বন্ধেও আমি কিছু বলিতে চাহি। অবশ। এইরূপ রোগী 
আমাদের হাতে আরোগ্য হওয়! হোমিওপ্যাথির পক্ষে বিশেষ গৌরবের 
বিষয় সন্দেহ নাই, তবে তান যে ভাবে চকিৎ্সা করিয়াছেন হাহ। প্রশংসনীয় 
কিনা বলিতে পারি না। এইরূপ পুরাতন (1) [নাগাতে ছুঠ তিন দিন শস্তর 
৪ষধ পরিবর্তন কর। ঠাহার) শ্ত/র় বি চিকিৎসকের পাক্ষ বাঞনায় নগে। 
তিনি ষদি অন্ুগ্রহপৃব্বক কেণ্টের মেটেবিয়া মেডিক্কা ও |বপাবটরির সাহাধ্য 
নেন তবে দেখিতে পাইবেন যে তাহার বণিত সমণ্ত লঙ্গশই সিপিয়াতে 
পাওয়! যায়। যথা--নং ৯, ৩, ৪, ৯, ও ১০ লক্ষণগ্ডাল প্রায় অনেক ওষধেই 
পাওয়া যাইবে । 

(২) সর্বদা গা বমি বর্ম করিতেছে (15610৮উ $7চ0৮1% 8190102- 
$811209590 909239562200) 282058925,. 99060918,)1 1] 079 
27901191188 66০. 1 

(৫) গ্িহবা পরিষ্কার (1২600101১70 1901055- 1806119 
৬1০0107..) 

(৬) ক্ষুধা নাহ 1১০1)৮১ 1২61১০/৮০7১ 748১0056569 আআ ৯:56108 
_-99119 একটী প্রধান গষধ) 

(৭) প্রত্রাণের ঝঁঁজ পোধ হয় (1১০17৮৯ (২01)911097) , 

বোধ 5ম এঠ পঞক্ষণের উপর নিভর করিয়া ১1010 ১014 দেওয়া 
হহয়াছিপ। 

(৮) বাধে 8৫ [দণ হয় নাহ ( &11% ১1011 ১150102% ) 

(১১) “বোধ ঠর আর বাচিব না” (19168 1২91১910019 --2065- 
1098. 01 :900592৮ ০01 4168] 01 49011” ) 

বোধ হয় 45৩10 প্রয়েগের হহাহ নিপ্দেশক এমণ ছিল | 

তবে শ্রীযুক্ত নীলমাঁণ ঘটক লিখিত অংশগু'ণ পাস্তণিকই শিক্ষাপ্রদ ও 
গৌরব জনক। 


ও সংখ্যা । ] পত্র। ১১৯ 


আশা করি, আমার সম্পূর্ণ সম(লোচন! খাঁনা আগামী সংখ্যায় প্রকাশ 
করিবেন । 


ঠিকানা-_ ৃ নিবেদক - 
৩২নং স্থত্রাপুর রোডঃ ডাঃ শ্ীসত্যেন্দ মোহন সেন, 
ঢাকা । ' সম্পাদক, ঢাক হোমিওপ্যাথিক এসোদিয়েসন। 


»মশু-লা- নবান পখকগণের লাখপার এব কোন যঞ্রমত স্বাধীনভাবে 
প্রকাশ করিবার একান্ত ইচ্ছায় সহগ্গে বাধ। প্রদান করিবার শান্তি সম্পার্দক- 
দিগের থাকিলেও প্রায় তাহ প্রযুক্ত না হওয়াই ভাল। কারণ লিখিতে 
লিখিতেই লেখক ও ভাবিতে ভাবিতেই ভাবুক তম্ব । অনেক সময় আবার 
নানা কারণে আমাদের মতের বিরুদ্ধে কার্ধা হইয়া যায়। বাদ প্রতিবাদ 
যখন বাক বিতগ্ডায় পরিণত হয় তখন তাহা পরিত্যাগ করাই শ্রেয়ঃ। 
সকলেই চুপ চুপ করিয়া গোলমাল থামানর মতই এই পত্র প্রবন্ধটি 
প্রেরিত হইয়াছে । অথচ ইনা 'প্রকাশ না কৰিলে লেখকের যে মনোকষ্ট 
হইবে, তাহ তাহার পঞ্জের শেষ ছএ্ কয়টা পড়িলেই মনে হয়। 

তাহার প্রবন্ধ প্রকাশিত ণা হইলে যেমন তাহার ক্ষোতের উদয় হয়ঃ 
এইরাপ সকলেরই হইতে পারে।  এহ প্রকার বিবেটন। করিয়াই অনেক 
অন্তঃসার শু আলোচনা হানিমানে স্থান লাভ করিতেছে। ইহার দ্বিতীয় 
কারণ সম্পাদকের সময়াঁভাব। প্রথম দুই তিন বংসর আমরা পূর্ণোৎসাহে 
“হ্যানিম্যান” পরিচালনা করিয়া যে আশা করিয়াছিলাম তাহা ভগ্ন হওয়াই 
ইহার অবনতির কারণ। এদ্রেশে মন্দের যেরূপ অনাদর আছে, ভালর যদি 
সেইরূপ আদর থ।কিত, তাহা! হইলে কি আমাদের এ ছুদদশা হইত? এখানে 
আদর কেবল মুখে অনাদর যুখে ও কাজে । প্রকৃত আদর বায় ও কষ্টসাধা 
অনাদর সহজসাধা । সুতরাং যাহ! সহজে হয় তাহাই এদেশে সম্ভব, তাহাই 
হইতেছে । ইহার জন্য অনুশোচনা আগর করি না। ষীহাঁর ইচ্ছায় 
“হানিম্যানের” আবিভাব ইহার তিরোতাব ও তীাহারই উচ্ছাধীন। তবে 
“হানিম্যান” সোসাইটির নূতন উদ্যমে অনেক উন্নতির আশা করা যায়। 

'আমরা বপি যে সকল প্রবন্ধের শেষ লত্ত বাকা তাহাদের জন্য আমরা দায়ী 
নহি, তাহাদের সম্বন্ধে আমাদের বন্দনা নাঈ, কারণ কিছু বলিলেই আরও 
কর্ম বৃদ্ধি হইবে মার। সুতরাং তাহা পরিত্যাগ করিলাম 


১২৪ হ্বামিম্যান | [ ৬ষ্ঠ বধ । 

কাঁলাজর চিকিৎসা সম্বন্ধে "লথকের মগ্তব্য প্রশংসনীয় । ইহ! দ্বারা 
তিনি যেকালে একজন স্চিকিতৎসক হইতে পারিখেন ইহাই বুঝিতে পারা 
যায়। অনেক বিচার ও বিবেচন। করিয়া তিনি টিপ্িক্সা উষধ নির্বাচন 
করিয়াছেন । কিনব আমরাও যে তাহা গ্রপেঞ্ষা কম বিচাৰ ও বিবেচনা করিয় 
উষধ প্রয়েগ করি নাই তাহার প্রমাণ, মারোগ্য। পথক উপরে এই 
“পুরাতন” রোগাতে ছুই দিন অগ্তর...... হতা!ধি বালয়াছেন । এই “পুরাতন” 
কথাটা ক আদ তান বসাইয়।ছেন জানাহণে আমাদের চিকিৎসার গুঢ়তর 
বিচার তাহাকে বুঝাইতে আমাদের ক্ষুদ্র বদ্যাবুষ্ধি মঠ .৮ষ্ট। করিতে পারি 
কিংবা আমাদের ছাত্রবন্দের মধ্যে কেহ যর্দ একাযো অগ্রসর হন তবে 
আমাদের অধ্যাপনা সার্থক বিবেচনা করিব। 


জয্লেল্স তভেক্কষী 


'মআজকাল প্রায় ঘরে ঘরে হোমিওপ্যাথিক ওধধ .পথিতে পাওয়। যায়। 
প্রায় প্রতি গ্রামে গ্রামেই হ1১টী করিয়। হোমিওপ্যাথিক [চিকিৎসক বিদ্যমান । 
প্রতি বৎসরই বহু হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক, (স্কুল কলেজের অধ্যক্ষদের 
অনুগ্রহে ) নানা প্রকার ডিপ্লোমায় সজ্জিত হইয়া চিকিৎসা ক্ষেত্রে অবতীর্ণ 
হইতেছেন। কিন্তু টিকিংসকের সংখা। যে পরিমাণে বন্ধিত হইতেছে, 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা £য পরিমাণে বিস্ভিতি লাভ করিতেছে, মে পরিমাণে 
চিকিৎসা বিজ্ঞানের উপ্রাত কিছুই দেখিতে পাইতেছি না। ইহার 
কারণ কি? 

আমাদের মাধ আনেকেহ বলিয়া থাকেন ধ। ভিন্ন মতের চিকিৎসক 
সম্প্রদায় সব্বপাহ গামাদের (হোমিওপ্যাথিক ) চিকিৎসা প্রণালীর নিন্দা 
করিয়া] থাকেন, গবর্ণমেণ্ট আমাদের চিকিংসা 'প্রণালা অনুমোদন করেন না) 
কাজেই আমাদের উন্নতি না । ইহাই কি সহা কগা? কখনই নয়। 
আমাদের 'অরুভক|গ্যতাহ ভরনতির একম।এ অন্তরার । আমর [6কিৎ)। 


ওয় সংখ্যা । ] ঘরের টেকী। ১২১ 


০ পিন পিস স্পপীশী শীট? শিশিদেপপিিস্িশিিীশতী 


০০ পপ সশপ্ি প পশলা পিপিপি ৮০০ 


ক্ষেত্রে কৃতকার্য হইতে পারিলে, আনাদের পুষ্টপোষকের দরকাঁর হয় না, 
নিন্ুকের নিন্দায় কিছু আসে দায় না! আমরা চিকিৎসা দ্বারা সুফল 
দেখাইতে পারি না, আমর! পদে পদে 'অরুতকার্যয হই, তাই আমরাই আমাদের 
উন্নতির একমাত্র বাধা বিদ্। সর্বদ। বহিঃশক্র কর্তৃক আক্রান্ত হইলেও, 
আমরা হীনবল নহি, আমরা ছব্বণ হস্তে অন্ত্রধারণ করি না, আমাদের দুর্গ- 
প্রাচীর অভেদ্য। তবে গৃহশক্রর হণ্ত হইতে আমরা পঞ্দিত্রাণ পাই না। 
আমাদের মধ্যে এমন অনেক "ঘরের টেকা” আছেন বাহাদের চিকিৎসা 
প্রণালী ও কার্ধকুশলতা (?) আমাদিগকে শক্রর নিকট হান্তাম্পদ ও কুন্ঠিত 
করিতেছে, আমাদের চিকিৎসার প্র5 লোকের অশপ্ধা দিন দিন বদ্ধিত 
করিতেছে, এবং তঙ্জন্ত হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসার, তথা মহাত্মা 
হানিম্যানের অসারতা "পাকসমাঙ্গে প্রচারিত হইতেছে। 

অনেকে বলেন নিজেরা নিজেরা বিবাদবিলন্বাদ করিয়া) একে অন্তের 
দোষ দেখাইয়।) গৃহবিবাদের স্থাষ্ট করা অন্ঠায়। কিন্তু দেহকে সুস্থ ও সবল 
করিতে হইলে দেহের গুপ্ত বধির প্রকাশ করিয়া, তাহার আরোগ্য 
সাধনের চেষ্টা কি উচিত নহে ? | 

আমর! সকলেই হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক অর্থাৎ মহা! হানিম্যানের 
মতানুষায়ী চিকিৎস। করিয়া! থাকি । কিন্তু হুঃখের বিষয় আমাদের অধিকাংশই 
মহাআ্ীর মত সম্বন্ধে সম্পূর্ণ অজ্ঞ, অথবা মত জানিয়াও তাহা সম্পূর্ণরূপে 
প|লন করি না। অন্ঠান্ত হুশ্ম বিষয় ছাড়িয়া দিলেও তাহার চিকিৎসার 
প্রধান তিনটা প্রণালীও (3110119) ১11001৩3) 01101101017) ) অনুসরণ 
করি ন|। 

প্রথমতঃ__-9110115 অর্থাৎ ওধধ লক্ষণ ও রোগ লক্ষণ এক হওয়া চাই। 
এইটীই সমলঙগণতত্বের প্রধান ও প্রথম নিয়ম; কিন্ত আামরা ( লক্ষণ এঁক্য করা 
পরের কথ। ) লক্ষণই সংগ্রহ করিতে জানি না। রোগীর মুখে ছুই একটা 
লক্ষণ শুনিয়াই মনে মনে একটি ওষধ পিব্বাচন কৰি, এবং উক্ত 'উষধের 
অগ্কান্ত লক্ষণ রোগীর নিকট উত্তর সাধক প্রপ্ন ( 15320111% 0095101)) দ্বার! 
মিলাইয়। লইয়। মনে করি রোগলক্ষণ ও উষধলক্ষণ এক হহল। কিন্তু এই 
প্রকার উত্তর-সাধক প্রশ্ন দ্বারা «ষ গ্ররুত উত্তর পাওয়া বায়ওন। তাৰ 


আমর। জানি না! বাবুবি না। কাঙ্গেই ডক্ত প্রকার প্রন ধারা প্রাপ্ত লক্ষণের 
$ 


১৯৭ হানিম্যান। [ ৬ষ্ঠ বখ। 


সল্প শীট পপ 


সহিত মিলাইয়া ওষধ নির্বাটন করিলে যে চিকিৎসা ক্ষেক্জে অরুতকার্যয 
হইতে হয় তাহা আর আশ্র্যা কি? 

রোগী পরীক্ষা দ্বারা লক্ষণ সংগ্রহ সম্বন্ধে মহাম্মা হ্বানিম্যান তাহার 
“অশ্যানন” নামক পুস্তকে বিশদভাবে আলোচনা কারয়াছেন। আমরা 
নিয়ে তাহার কিঞ্চিৎ আভাষ দিতে চেষ্টা করিলাম! 

প্রথমতঃ রোগী নিজে এবং তাহার বন্ধুবান্ধবগণ (বাগ সম্বন্ধে যাহা বর্ণনা 
করে ভাহা চিকিৎসক যথ|যথরূপে লিখিয়া লইবেন |” এই প্রকারে লক্ষণ 
সকল লিপিবদ্ধ করা হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসায় অপরিহার্য । কিন্ত 
আমাদের কয়টী চিকিৎসক হ্যানিমানের এই উপদেশ অন্তসারে কার্য করিয়। 
থাকেন ? লক্ষণ লিপিবদ্ধ কর! সম্বন্ধে ডাঃ ডানহাম বলেন যে "তুমি কি 
ইহা (লক্ষণ সংগ্রহ) ধথাসাধ্য (বিবেচনা করঠ উহা “হামার কর্তব্যের 
প্রধানতম অংশ । শালরূপে 'রাগা দদখিয়া তাহার লঙক্ষণসমষ্টি লেখার 
তুলনার, 'উমধ নিন্বান অতি সহজ! লক্ষণ সংগ্রহ করিতে মানব প্রকৃতি 
বা!ধিবু ইতিহাস এবং মেটেরিফার বিশেন জ্ঞান থাকা উচিত 1” 

মহাজ্স' হানিমান বালন খে “লঙ্গণসম্টী লিখিতে পারিণেহ) চিকিৎসার 
পব্বা(পেক্ষা কঠিন কাধ্য সমাধা হয়।” 

ডাঃ এলেন বলেন যে "শীঘ্র শীঘ্র কাম্য হাসিল কাঁরঠে হইলে ধারে ধীরে 
চণ--'অর্ধাৎ লক্ষণ সংগ্রহ করিতে যদি বিপন্ধ হয়) হঠাঠাও বরঞ্চ ভাল তবু 
হাড়া হাঁড়ি ছুই একটা লক্ষণের উপর শিভ করতঃ গষধ নিধ্বাচন করিয়া অকুু- 
কাধ্য ভওয়। বিধেয় নহে | উভাতে প্ররুঠ প্রস্তাবে রোগী মারোগা করিতে 
বৃথা বিলম্ব হয়। 

দ্বিতীয়তঃ “চিকিংসক একে একে সমন্ত লক্ষণগ্াল রোগীর নিকট পুনরায় 
উপস্থিত করিয়া! গ্রঠ্যেকটা সম্ধপ্ধে প্রন দ্বারা অন্টান্ঠ জ্ঞাতব্য বিষয় জানিয়! 
লইবেন-_ঘথ'ঃ কখন 'খ পক্গণটা উপাস্থত হইয়াছিল? উহা তিনি যে সমস্ত 
ইযধ ব্যবহার করিয়াছেন ঠাহার পৰে ন! পরে? না, যখন ওষধ ব্যবহার 
করিতঠেছিলেন ই সময়ের মধ্যে? নে গুলে বেদনার কথা বল! হইয়াছে 
সেখানে ঠিক কিরূপ বেদনা অগ্টভূ5 হহয়ছিণ? ঠিক কোন স্থানে বেদনা 
ইয়াছিন? (বদনাটী সময়ে সময়ে থাকিয়া থাকিয়া! আসিতেছিল। না 
সর্দার জন্য ছিল? টিহা কতক্ষণ ছিল? দিনে বা বারের কোন্‌ অংশে 


ও সংখ্যা । ] ঘরের ঢেকী। ১২৩ 


শরীরটাকে কোন অবস্থায় রাখিলে উহা! বাড়ে বাকমে? উত্যাদি।” এই 
সমস্ত প্রশ্ন এমন ভাবে করিতে তইবে যে উহার উত্তর শধু “ঠা” বা না? 
বার শেষ করিতে না পারা যায় । এই তাবে প্রন দ্বারা সমস্ত বিষয় জানিয়া 
উহ! লিপিবদ্ধ করিতে হইবে। তবে বোগী নিজে তাহার বন্বণা সম্বন্ধে 
নাহা যাহা বর্ণনা করিবে চিকিৎসক সেই সমস্তের উপর সর্বাপেক্ষা অধিক 
নির্ভর করিবেন । কোনরূপ ্বর্ঘ (এলোপ্যাগিক ) বানহখর কালীন রোগী 
তাহার বর্তমান লক্ষণগুলিকে যে ভাবে বর্ণনা করে, টার: অনেক সময় 
ব্যাধির প্রকৃত লক্ষণ নাও তইতে পারে । এই জগ দপ বানভারের পু্চে 
তাহাতে যে সমস্ত লক্ষণ ছ্িণ তাহা অথবা কিছুদিন ঈম্প জাডিয়া দিবার 
পর রোগীতে সে সমস্ত লঙ্গণ প্রকাশিত হয়। সেই সমগ্ত লক্ষণ রোগেব 
বুল চিত্র। 

এই প্রকার লক্ষণ সংগ্রহ সম্বন্ধে মনাগ্ন। শানিমান, তাহার অর্গ্যাননের 
৮৩ শত্র হইতে ১*৪ শ্যত্র পধ্যন্ত মালোচনা করিয়াছেন । ছা? কেন্ট তাহার 
হোমিওপ্যাথিক ফিলসফি নামক পুস্তকে এবং ডাঃ ন্তাশ ভাহ!র 7০৬ 19 
(910 017) 0119 ৫7৫ নামক পুস্তকে রোগা পরীক্ষা দ্বারা কি প্রকারে লক্ষণ 
সংগ্রহ করিতে হয় সে সম্বন্ধে খিশিষ ভাবে উপদেশ দিয়াছেন | 

কিন্ধ আমাদের “ঘবের টেকীস্গণ এই প্রকারে লঙ্ষণ সংগ্রহ করিতে জানেন 
না| অথবা জানিয়াও মানেন ন' ২ কানে পদে পদে অরুতকারধা হন। 

তথ্পর বল লক্ষণ সংগহ করিনেও কার্মা তয় না। উক্ত লক্ষণ সকলকে 
সাধারণ ও বিশেষ ছুই তাগে বিভাগ করিয়া, নাশ্ষ লক্ষাণের টপর নির্ভর করতঃ 
'উষধ নির্বাচন করিতে তয়। 

এই প্রকারে উমপ নির্বাচিত হইপে, উক্ত ঈষদ অন্ত কোন ঈষধের সহিত 
মিশ্রিত না করিয়! প্রয়োগ করিতে হইব । এইটিই দ্বিতীয় কথা “১1101” 

ঘদিও আমাদের মধো কেহই ই।এটী ইমপ মিতশত করি নাধহার করেন 
না, কিন্থ পর্যায় মে মধ বাহার অধিকাংশই করিয়া থাকেন। এই প্রকার 
পর্যায়ক্রমে ঈমধ ব্াধঠার ও অগাননের বিধি নিমিদ্ধ। অগাননে লেখ 
মাছে যে, একটী ওঁষধের এক মারা বাধহার করিয়া যে পমাগ্ত উহার ক্রিয়া 
চলিতে থাকে গে পর্যান্ত অন্য কান ওষধ কাধহার করা যাইতে পারেনা; এমন 
কি যে ওষধের ক্রিয়! চলিতেছে যদি সেই উষধেরই আর এক মারা বাবহার 


১২৪ হানিম্যান। [জ্ঠ ব্ধ। 


শপ পপ শপ -. 


কর৷ যাঁয় তবে ওঁষধধের আরোগ্যজনক ক্রিয়া নষ্ট হয়। আমাদের “ঘরের 
টেকী”গণ মহাত্মার এই বিধি মানেন ন|; এবং একোঁনাইট ও বেলেডোন। কিন্বা 
হ্বাসটক্স ও ব্রাইওনিয়া অথবা আসে'নিক ও ভেরেটাম ইত্তাদিরূপে ২,৩ ঘণ্ট। 
অন্তর অন্তর ৪ কিম্বা ৬ বার ব্যবহারের উপদেশ দিয়া থাকেন। আবার ইহা 
অপেক্ষা কিঞ্চিৎ অধিক বুদ্ধিমান “ঘরের টেকী” সুধু একোনাইট ৩ ঘণ্টা কিন্বা 
২.ঘণ্ট] পর পর & বার ব্যবহাবের আদেশ দেন (?)। এই প্রকার 'উমধ প্রয়োগ 
জন্ স্ুনির্বাচিত ওষধেও ফল দেয় না । 


অনেকে বলেন যে হ্যানিম্যান এয়ং হাসটক্স ও রাইওনিয়! পধ্যায় ক্রমে 
ব্যবহার করিতেন। এর* স্টাহার কেণিক ডিজিজ নামক গ্রন্থে সোব৷ 
সিফিলিস্‌ ও সাইকোসিস্‌ দোষে দুষ্ট রোগীতে এব” সবিরাম জ্বরগ্রন্ত রোগীতে 
পর্য্যায় ক্রমে ওষধ ব্যবহারের উপদেশ দিয়াছেন । একথা ঠিক যে তিনি 
পর্যযায় ক্রমে ওধধ বাবহার করিতেন । কিন্যতিনি এক ওধধের ক্রিয়া শেষ 
হইলে এবং রোগীতে অন্য উষধের লক্ষণ উপস্থিত হইলে পর্য্যায় ক্রমে 
ব্যবহার করিতেন। যেমন হাসটকঝোের ক্রিয়৷ শেষ হলে ধদি দেখিতেন থে 
ব্রাইওনিয়ার লক্ষণ উপস্থিত, তখন ব্রাইওনিয়া এবং পুনরায় উহার ক্রিয়া শেষ 
তইলে যদি ভাঁসটকোর লক্ষণ উপস্থিত হইত তখনই হাসটকা ব্যবহার করিতেন । 
এই প্রকারে রোগারোগ্য না হওয়। পর্যান্ত পর্যযায় ক্রমে টধধ প্রয়োগ করিতেন । 
সেই প্রকার তিনদোষে বা ছুইদোষে দ্রষ্টু রোগীকে পর্যায়ক্রমে লক্ষণান্থ্যায়ী 
এন্টিসোবিক, এট্টিদিফিপিটিক ও এ্টিসাঈকেটিক ষধ ব্যবহারের উপদেশ 
দিতেন। 


এখন তৃতীয় উপদেশ হচ্চে--21101]1001 অর্থাৎ উষধ পরিমাণ যত 
অল্প দেওয়া! যাইতে পারে। কিন্তু 'ধধের পরিমাণ অল্প হইলে তাহাতে 
ওষধী দ্রব্য মোটেই থাকে না এই ভুল ধারণার বশবন্ভা হইয়া, উষধের নিয়ক্রম 
পুনঃ পুনঃ প্রয়োগ করতঃ রোগীকে টষধ বিষে জর্জরিত করিয়া ফেলি। 


ংক্ষেপতঃ আমাদের নফঃম্বলস্থ আর্ধকাংশ হোমিওপাথিক চিকিৎসকগণ 
উপরি উক্ত দোষে দুধ | ই্ভাঁদিগকে রাঁতিমত শিক্ষিত না করিলে হোমিও- 
প্যাথির উন্নতির আশা স্ুদুরপরাহত। এই সমস্ত (িকিৎসকই আমাদের 
গৃহশক্র এবং ইহারাই আমাদের উন্নতির অস্তরায়। 


ওয় সংখ্যা ॥ | (হামিও কলেজের পরীক্ষার কল। ১২৫ 


এই সমস্ত বিষয় পত্রিকা যত আলোচিত হইবে ততই মঙ্গল। আমার 
বিবেচনার, কোনরূপ সমিতি, সোসাইটী বা এসোসিয়েসন গঠন পূর্বক) সেই 
সমিতি হইতে এই সমস্ত বিষয়ের আলোচনা সন্ধলিত পুস্তিকা পত্র বিনামূল্যে 
বিতরণ করিলে, হোমিওপাধিব উন্নতি সম্বন্ধে কিঞিৎ আশা করা যাইতে 
পারে। 
চাঃ প্রব$লচন্জ চ্যাটাজ্জী, 
টাঙ্গাইল। 


পাপসমপিী সি -প 


ডাঃ আালও টি? শাগ- 


রেগুলার হোমিওপ্যাথিক কলেজ । 
১২৫নং বন্ুবাজার দ্রীট, কলিকাতা । 


১৯২২-২৩। 
নিম্নলিখিত ছাত্রগণ ১৯২৩ সালের পরীক্ষায় উত্তীর্ণ হইয়াছেন 


এইচ্চ১ এক» হি, সীল 
( গুণান্থুসারে ) 
(১) ভাঃ নলিনীমোহন মিশ্র এইচ, এল্‌, এম্‌, এস্‌। (২) ডাঃ ফণীভূৃষণ 
নিয়োগী এইট, এলও এম্‌. এস্। $(৩) ডাঃ চিন্তাহরণ বন্দোপাধ্যার 
এইচ) এলও এম্‌, এস্‌। 


এইচ্ছ ৩ শ্রভ্‌” এস এস্‌ পর্পীক্ষা- 
(গুণান্ছসারে ) 

(১) চারুর মগুষদার বি, এ। ১২) মহম্মদ আজিজার রহমন। 
(৩) যতীন্দ্রনাথ দাসপ্প্ত। (8) বাধাগোবিন্দ চৌধুরী। (€) 
সতীশচন্ত্র চক্রবর্তী । (*; জ্যোতিন্মায় বায়েন। (৭) গোরাচাদ হালদার 
(৮) স্ুরেন্বনাথ চন্দ্র। (৯) মণিক হালদার। (১*) উমেশচন্জ্র 
চক্রবর্তী। (১১) অতুলকষ্ণ ঘোষ। ( ১২ ) কালীপদ গায়েন । 

[জিশস্পেম্ম জ্ষ্টব্য 2_€য মকল ছাত্র এক বিষয়ে অর্থাৎ *অর্গ্যানন 
ব1 মেটরিয়৷ মেডিকায় উত্তীর্ণ হইতে পারে আগামী সেপ্টেম্বর মাসে 


১২৬ হ্ানিমান [৬ষ্ঠ বার্ধ। 
তাহাদের পরীক্ষা গৃহীত হইবে । যাহারা উক্ত উভয় বিষয়ে উত্তীর্ণ হইতে পারে 
নাই তাহাদিগকে পুনরায় এক বৎসর পড়িতে হইবে ।] 





দি বেঙ্গল আলেন হোমিওপ্যাথিক কলেজ | 
১৩৫।৩ বন্ুবাঁজার গ্রীট, কলিকাতা । 
নিয়পিখিত ছাররন্দ রহকাধাতার সহিত পৰীক্ষোত্বীর্ণ হটযাছেন £.. 
"সসন ১৯১১-১৯১৩ | 
পাহন- প্রাউচচত াম- পাস । 
(১) মোতিতামোহন মিত্র | 
হিল এ্রাইচ্ি+ এম শ্রাস 
। ধোগ্যতান্রসারে )। 

(১) রামাধার তেওয়ারী। (১) ললিতমোহন চক্রবর্তী । 
(৩) ভি, এম, পাঠক । (৪) জিতেন্ত্রকমার চট্টোপাধায়। (৫) 
শশধর ঘোষ। (৬) মণিলাল ঘোষ। (৭) মিহিরলাল বিশ্বাস। 
(৮) মন্মগনাথ দে। (৯) পাঁচুগোপাল দা। (১০) স্ুধীররঞ্জন ঘোষ । 
(১১) দ্রাশরথি পকোঙার। (১১1 পি, ভি. পরমেশ্বর আয়ার। 
(১৩) নসিরুদিন মাহমেদ। (১৪) প্রিয়লাল গাঙ্গলী। (১৫) 

কেদারনাথ দত্ত (১৬) এন, কে, কুনকাণী। (১৭) নিমাইচজ্জ পাত্র। 
(১৮) ছামনলাল বন্দণ । (১৯) নুপেন্দ্রনাগ বন্দোপাধ্যায়। (২০) বিভূতি- 
হৃুষণ চট্টোপাধ্যার । (৯১) পন্দলাল চটোথাপ্যায়। (২২) ভবানীপ্রসাদ 
শ্রীবাংসব। 


কলিকাতা হোমিওপ্যাথিক কলেজ । 


নিয়লিখিত ছাত্রবুন্দ কপিকাভা হোমিওপাখিক কলেজের ১৯১৩ মনের 
মার্চ মাসে গৃহীত বিডির বাত্দরিক পরীষ্ায় রুতকার্যন্গার সতি উত্তীর্ণ 
হইয়াছে। 


৩ সংখা! |] ডাঃ সুশ্লারের ঘাদশটি টিসু রেমিডিস্‌। ১২৭ 


লি শশা? সি শা 


ডাঃ অব হোমস শুপ্যাথিক্চ সাম্রেল্স পরীক্ষা 0. নু. 5. 


(১) বটকৃষ্চ গোস্বামী । (২) কে, এম, রাফি (লাহোর) 
(৩) স্ুরেশচন্দ্র রায়। 


সঙ্গীর আল ভোনি শপ্যাথিক সাক্কেনস সবীক্ষণ 75, 


(১) হেমস্তকুমার পারিয়া। (২) অবিলাশচ*, বন্্যোপাধ্যায়। 
(৩) বিধুভৃষণ কুইতি। (9) কুগ্বিহারী জানা । । ৫) শশীভুষণ দাস। 
(৬) যামিনীকান্ত পাহাঁড়ি। (৭) রেবতীমোহন সাঁভা । (৮) ধরণীধর 
যাইতি। (৯) সারদারঞজন পাত্র। (১৯০) জনাদ্দন মগ্ুল। (১১) 
চুণীলাল বর্প। (১২) শ্রীধর ধরয়া। | ৯৩) নগেন্দ্রনাথ কুওু। 
(১৪) হরগোবিন্দ সাহ। কায়স্থ । মোরদাবাদ )| (১৫) এম, দোস্ত মহম্মদ 
( সাহাপুর )। (১৬) পগ্ডত গণেশ দাস । সারগোদা || 


ডা নুশ্লারের দ্বাদশটি টিন রেমিডিম্‌।+ 
(1)1. ১০ 0৮৯১|০7২1১৬]৮০11450€ 
1২০17660165.) 
ডাঃ এস, সি, বড়াল, এম, এইচ, এম, এস, 
প্রফেমার দি পেল এপেন ঠোমিও কলেঞ্জ 


ডাঙ্কা্প উইলনভঙ্ম তেশ্বভ্িিচি জ্ল্পান্প জীবকিমিতি 
শাস্ত্র বাবাইওকেমিক সিষ্টেম অব. মেডিসিন (13100109110 ১৮১০০) 91 
১1০101৩) এব প্রনে 21 খান জীাম্মাণা ।দণের অগ্তগত ওল্ডেনবাগ 
( (0190101১015) শযক এখরে চিকিতসা কারতেন। তদধীয় সিষ্টেম বা 


* ডাঃ শুঙ্জারের ওধধগ্ডলর হো মণডপ1থ মঠে শ্রস্থ শরীরে পরীক্ষ।ী করিলে তাহাদের 
আরোগ্যকরী শর্তি আরো আধক পরিমাণে জানিতে পারা যায়। বিমান অবস্থায় 
হোমিওপ]াথরা ইহাদের হোমওপ।|।থ ওবধাখলীর ন্যায়ই ব্যবহার করেন। শুধু শিশ্ন 
ক্ষ ব্যবহার না করিয়া আমরা ইহাদের উচ্ঠ শক্তি বাবহার করিয়া থাকি এবং আশ্চষায ক্ষল 
লাভ করি। ডা: কেন্ট বলেন, ইঙা এক প্রকার মোটামুটা হোমিওপ][ণি। ভপইু পরীক্ষ। 
দ্বারা অমর] এই সকল উনধকে ঠোনিগপ]থ মতে ণাবহার করিতে পা।র। --স: | 


১২৮ হানিম্যান। [ ৬ষ্ঠ বর্ষ। 


05725 পপ সি ৮৮ পোপ শিস্পীপিপেপপ শী জপ্পাপ 


চিকিৎসা বিধান কি? এব্ষয় বিশদ ভাবে এস্থানে 'মালোচন! করিবার 
প্রয়োজন নাই ; আমরা কেবল তদান্ন চিকিৎস। প্রণ।লীর মোটামুটী বিশেষত্ব- 
গুলি উল্লেখ করিব। এ বিষয় সবিশেষ জানিতে হইলে পাঠকবর্গকে ডাক্তার 
কেরী, ডিউম্ি এবং বোরিক কর্তৃক প্রচারিত বাঁইওকোঁমক পুস্তকাবলী পাঠ 
করিতে অনুরোধ করি। 

সকলেই স্বীকার করেন থে ব্রা ব| শোণিত আমাদের দেহের প্রত্যেক 
টিস্থ বা তম্থ এবং ক্ুইন্ড. বা তরল পদার্থকে ঘখোপযোগী খাদান্রব্য যোগাইয়া 
থাকে এবং প্রত্যেক শারীরিক কার্যাবিধানে শোণিতের একান্ত প্রয়োজন। 
শোণিত মধ্যে নিয়লিখিত উপাদান শুলি পাওয়া যাঁয় £--(১) জল, (২) শর্করা) 
(৩) চবি, (৪) আল্বুমেন জাতীয় পদার্থ মমৃহ, (৫। আয়রণ বা লৌহ, 
(৬) সিলিক1, (। ম্যাগনেপিবা, (৮) সোডা, (১) লাইম্‌ বা চণ এবং, (১০) পটাস্‌। 
শেষোক্ত তিনটি পদার্থ অর্থাৎ সোডা, লাইম্‌ এবং পটাস, ফস্করিক আযাসিভ, 
কাববলিক আযাসিভ এবং সাল্ফিউরিক আ্যাসিড নামক বস্থত্রয়ের সহিত সম্মিলিত 
হয়, এইরূপে আমরা আররণ, সিলিক1 এবং ন্যাগনেসিয়া এই তিনটি এবং তার 
পরের তিনটি পদার্থের নাহ উপরি উত্ত আসিও জাতীয় পদর্থের সংযোগে 
উৎপন্ন নয়টি যৌগক পদার্থ মোট বারটি স্ট পাই । 

পাভসেল্স্‌ বা স্বায়ুকৌষ সমূহের উপাদান গুলি বিশ্লেষণ করিলে নিয়লিখিত 
বন্তগুলি পাঁওয়া যাঁয় £__ফস্ফেট অব. ম্যাগনেপিয়া, পটাসিয়াম ফস্ফেট। নেট্রাম্‌ 
ব। সোডা এবং ফেরাম বা আয়রণ। মাস্ল সেল্স বা পেশিক কোষরাশি 
মধ্যে উপরি উক্ত পদার্থ সমূহ ৩ থাকেই, অধিকস্ত ক্লোরাইড ঝখ. পটাস বা 
ক্যালি মিউর পাওয়া যায়। কনেক্টিভ, টিম্থ সেণ্স বা সংযোজক তন্তর কোষ 
সমূহের সর্ঝপ্রধান উপাদান হচ্চে সিলিকা বা সাইলিসিয়া, আর ইল্যাষ্টিক টিসু 
সেল্স বা স্তিতিস্তাপক গুণবিশিঞু তন্তর কোষ সমূহের অত্যাবগ্তক পদার্থ হচ্ছে 
ক্লোরাইড. অব পাইম্‌ বা ক্যাক্ষেরিয়া ফ্রোরিকা। বোন সেল্ন বা অস্থিকোষ 
সমূহের মধ্যে ক্যান্ডেরিয়। ফ্লোরিকা বা ক্যাল্সিয়াম্‌ ফ্লরাইড, ম্যাগনেসিয়! 
ফস্ বা ফস্ফেট অব. ম্যাগনেসিয়। এবং বুল পরিমাণে ক্যান্কেরিয়া কমক্ষরিকা বা 
ক্যালসিয়াম্‌ ফক্ষেট প্রাপ্ত হওয়! মায় । এই ক্যালসিয়াম ফস্ফেট বা ফস্ফেট অব. 
লাইম স্দমান পরিমাণে মাসল, না, ব্রেণ এব" কনেকটিত টিস্থর সেল্‌ মধ্যেও 
পাঞয়। যায়। কাটিলেদ বা উপাস্থি এবং (মউকাস সেল্স বা শোনম্মক বিল্লীর 
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কোঁধ সমুহের ম্পেসিফিক ইন্‌ মর্গ্যাণিক মেটরিয়াল (91১৩০160 1010159110 
109.061191 / বা বিশিষ্ট প্রকারের অ--জৈব পদার্থ হচ্চে ক্লোরাইড অব সোডা 
বা নেট্রাম মিউব্রিয়াটিকাম। এই লবণ বা সোডিয়াম ক্লোরাইড শরীরের 
অন্ান্ত সলিড এবং ফ্লুইভ মধ্যেও অবস্থান করে। শরীরের রোম এবং কেশ- 
রাশিতে এবং চক্ষুর ক্রিষ্ট্যালিন লেন্স ( 01153081117)9 19105) নামক স্বচ্ছ 
পাথরের মধ্যে অন্ান্ত ইন-অর্গ্যানিক পদার্থের মধ্যে ফেরাম বা লৌহও পাওয়া 
যায়! 


প্রকৃত পক্ষে এই সমস্ত ইন্‌-অর্গযানিক সম্টন্‌ ব| অ-_জৈণ পদার্থ দেহের 
মাবতীয় যন্ত্র এবং তন্ধর তিত্তি স্বরূপ এবং তাহাদের সংগঠণ ও ক্রিয়াগত 
সজীবতার জন্য একান্ত প্রয়োজনীয় ( 11)০১৩ 11101052816 00189010191765 
219১ 1) ৪ ৮217৮ 1821] 51056) 05101205112] 02515 01 0119 016981)5 ৪170 
0153১ 01 0)০ 00905 210 216 ৪0১90101515 0359716191] (0 01761: 
11)090710ঠ 01507000015 8170 (01000101021 01) 2001৮10 )। ডাক্তার 
নুশ্লারের থিওরি (007) ) হচ্চে এই যে প্রয্োজন্নীত্র পিং 
মানসে লল্টে অভ্ভাল আটিলে ্ীীনম্ত শুস্ভ সন্থ্যে 
এরই সমস্ত দেল-সল্টেল্স পক্রমাশুগুনিনি গতির 
লিপশ্যাম্্র হয্স এবহ তাহাই ক্োগ 5 আতিলাহ স্মে 
ল্টেল্স অভ্ভাল চ্যভিন্রাছে তেই চ্িনার্ল্‌ ল্ট 
হন্নিজ পদার্থ স্সঙ্ম পল্লিমাশে প্রম্বোগ ভ্বাল্তা 
উপ্পযুক্ত সাম্য প্রতিষ্টা শু কবোগ পুর করাম্বাস্ত 
(&109 0150017021009 11) 06 17791600171 1006101) 06 01936 ০0611-5816 
11 ৮৮11050550১) 080১০ 09৮ ৪ 09110101509 11) 0170 160013119 
8110111)0) 00109010053 0159250, ৮1811) 081) 199 15001190 2170 0176 
18001516 9011197101)) 15-5১090101)50 09 80701105060178 076 


১৪00৩ 10107019] 39105 11) 51181] 00911010155, ) 


কিন্ত সেল-সন্টের যে বৈলক্ষণ্য ঘটিয়াছে অথবা নরদেহ মধ্যে এইটির বা "৪ 
সেল-সপ্টের অভাব ঘটিয়াছে ইহ! কিরূপে জানা যাইবে? ইহার উত্তর এই ষে। 
€ 


১৩৪ হামম্যান | | ৬ষ্ঠ বর্ষ«। 


প্রত্যেক ব্যাধি নুনাধিক পক্ষণ সমষ্টির দ্বারা আপন।কে প্রকাশ করে; রোগের 
লক্ষণ রাঁশি কিন্ত স্বয়ং রোগ নহে (01 ১$1))1)00111১ 20 1106 079 
(1562১৫10611) 1 তাহারা হচ্চে বিপদের নিশান! (0:0001-911791১ )-- 
রেল পথে লাইন্সম্যান যেমন লাল পঠ1কা তুলিলে গাড়ী-চালক বুঝিতে পারে ষে 
কোন বিপদের সম্ভাবনা আছে তেমান এক বা ততোধিক “সল-সণ্টের অভাব 
ঘটিলে কতিপয় লক্ষণ প্রকাশ পায় এবং তুদ্দারা কি সণ্ট দিঠে হইবে চিকিৎসক 
বুঝিতে পারেন । থে সপ্টটির মভাব ঘটিয়াছে তাহা ঘোগাইয়া দাও; তাহা 
আকরণ, লাইম, ম্যাগনেসিয়া, সোডিয়াম অথবা খাহাই হউক না কেন) 
(র-আযাকপান্‌ (76-836107 ) ব। প্রতিক্রিয় অচিরে দেখা দিবে এবং যাহাঁকে 
হেল্থ (11981) ) পা স্বান্ত বলি--মাহা সামা ও শঙ্ঘখলার অবস্থা--তাহা 
অবিলম্বে পুনঃস্থাপিত হইবে অবগত এ কথা স্বীকার্স্য যে "কান কোন রোগে 
তিন চারটি টিস্ত-সণ্ট ।1(১২০৩-১::) ব' বাইওকেমিক উষধ প্রযোজ্য বলিয়া 
(বোধ হইবে । এরূপ অবস্তায় “কান একট বিশেষ লক্ষণের উপর নিভর না 
করিয়া হোম হপ্যাথিক টিকিৎসকের ন্যায় বাইওকেমিই্ও 40৮110501 00৩ 
১৮17100111৯” বা লক্ষণ সমষ্টির দিকে দুটি বাখিয়া গধধ 'নিব্বাচন করেশ। 
এইরূপ কারণে সাধারণ»: মার একটি বধের সমখ টোটালিটির সহিত মিল 
মাছে দেখা বাইবে, কদাচিৎ গুহা পাওয়া খহিবে। যা £াকির অধিক পাওয়। 
যায় তাহা হইলে ঠইটি পণধ অদপ বদল করিয। । পর্যায়ক্রমে ) বাবহার কর! 
১লে। 


উপসংহারে বন্তবা এই যে বাইকেমিির মহ অথগড সতোর উপর স্থাপিত 
£ক না, প্ররুতির আইন কানের দ্বারা উহা নিদৌব ভাবে প্রমাণ্য কি না তাহা 
পাঠক পাঠিকাদের বিবেচা বিষয় । মোড়ের উপর হোমিওপ্যাগির ন্যায় 
পাইওকেমিস্্রির বাটি বধ দ্বারাও অনেকানেক বায়রামে সবিশেষ ফল পাওয়। 
থায় এপৎ নাহ ও!কমিন্্ির পয়োগ বিধি ভোমিওপ্যাথর এ* সদৃশ যে অনেক 
'হামিগওগযাপ £হ সমস্ত এষধ সঠ5 ব্যবহার করেন প্রবধের সখা মাও 
পরটি পপিয়। আনেক 18৬.00) ঠহা লহঙ্জেঠ আয়? করিতে পারেন এবং 
“হামিওপ্যাণিক চিকৎসকবৃন্দের নতুন কিড় জান. দোষ নাই বিবেচনা 
পাষঈটওকোনক গমধাবলীর মালোচনায় প্রবৃত্ত চহল।ম। 


রা 
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ক্যান্কেরিয়। ফ্লোরিকা। & 
(07108701110 02, ) 
অন্য ছা 
ক্যাল্সিয়াম্‌ ফ্লোরাইড এবং ফ্লোরাইড অব লাইম। 


জ্ভাঙ্ন। কাকেবিয়! ফ্লোরিকা হচ্চে ঢাক্তার এগারের বোন সপ্ট 

(1)1. 301116591৫5 00110 711) বা মশ্সিরাগের মদ । উহা হাছের 
উপরিভাগে, দাতের এনামেল 1170100 1 মধো, ইলাঙগিক ফাইবার লা 
রবারের মতন টান্লে বাড়ে এব" ছ্াডলে ধেমন কার হননি হম এইকপ 
স্িতিশ্বাপক গুণবিশিঈ তশ্থ সমুতের ভিতর এবং এপিাহিস ।:0170,17015) 
না উপত্বাচের কোন সমূহ মধ্যে শ্রাপ হওয়া যায় । ইভ। গ্রধানতঃ অস্ি- 
ব্ধবদ (1011৮ 100] ), অন্থি-ক্ষয়রোগ এন” ভগন্দর বোঁগে (11500101২ 
01061) ব্যবহৃত হইয়াছে এব, তাহাতে বিশেষ উপকার লাভ কর! গিয়াছে । 

টিমে লিশ্শেঅ লক্ষশী-) 0217001306৭)1 আদ 
বাযুতে এবং বিশ্রামে রোগ উপচ 'পরবং “স্ক দিলে অগব' ঘর্মণ কৰিলে 
উপণম বোধ ক্যাল কেরিয়া (ফ্লোরিকার চরিত্রগত লক্ষণ । 

হন্ন- কোনও বিষয়ে মনগ্ঠির রাপিতি না পাবা, মান'সক অবণসাদ। 
উদ্বেগ, বিশেষতঃ টাকাক'ড়র পাবে; এন মল অভাব পড়িবে এপ 
মিথ্য। ভয়। সবজিনিষের কেবল শ্ডাল-সাইছ" বা মন্দ 'দকট] দেখিবার 
অস্বাভাবিক ঝৌোক । 

স্মম্কগ- কোষ্ঠবদ্ধত' সহযোগে শরোবধর্ণন ও মন্তকে তীত্র বাথা 
বোধ। বৈকাণে সম্মথ কালে এবরন! ভয় এবং গা বমি বমি করে; 


পা 


( ডাঙ্জার সুক্লার যে খারটী টিঠু রেমিডি বাবহার কারতেণ তাহার প্রত্োকটিই 
দ্রাইটুরেসান্‌ (01071:100)0)) অথাৎ বচুণ আচারে প্রযুক্ত হইত , এজন্ত উহাদের 
প্রত্যেক লবণটী এক দশমিক কম হইতে দ্বাদশ দশমক ক্রম ১ হইতে ১১৩-পর্যাস্ত 
সচরাচর খাবহীত ঠয়। নত ফুড (1711161.) অবস্থায় বাবার করা অপেক্ষা 
অপেক্ষাকৃত উচ্চতর ডাইলুসানের উনধ প্রয়োগে আধকতর ৪ পীঘস্থাযী ফললাভের 
প্রত্যাশা করা বাইতে পারে। এজন্য আমরা ৩২, ৬২ অথব। ১.১ বাবহীর করি। ৩০, 
১০: প্রভৃতি উুদধণ পাণ্য়া ঘাইলে বাধহায।। কৌন কোন ওনধ, “মন স$ইলিসিয়া, 
নেট্রাম মিউর, ক্যাল্‌কোরয়া ফস প্রভৃতি, ৬ংএর নীচে বাবহার করিতে নাই, কারণ 
অবিকশিত জবস্থায় উহাদের গুণ তেমন ভাবে প্রকাশ পায় না। 


১৩২ গানিম্যান । [ ৬্ঠ বর্ষ। 


সন্ধ্যাকাঁলে উপশম বোধ হয়। সমস্ত মাথ। জুড়ি ব্যাথা করে। সদযঃজাত 
শিশুদের পার্থ কপালীয় আহ্দ্বয়ে (01) 018 07716021 1)07199 ) "ক্যাট 
টিউমার” বা অনুচ্চ অর্ধদ আবির্ভাব । মগ্তকে টানাহেচ্রা মত অথবা 
খুব চাঁড়লাগ! মত বেদনা হয় বলিয়। অথবা মচ. মচ. করা মত শব শোনা 
যায় বলিয়। নিদ্রার বড় বাঘাত হয়। মস্তকের অস্থিতে ত্বষ্টতা প্রাপ্তি হইছে 
কঠিন, অসমান এবং এবড়োখেবড়ো (19821) পিণ্ডের উৎপত্তি। 
করোটির অস্থিতে ক্ষতোপজনন। 

চক্ষলু-কিয়ৎকাল ব্যবহার করিবার পর চক্ষুতে এবং চক্ষুর্গোলকে 
(০৮৪-৪1] ) বেদনা হয়) চক্ষুত্ধয় মুদ্রিত করিয়া থাকিলে এবং তাহাদের 
উপর চাপ প্রয়োগে উপশম বোধ । কঞ্জাংটিতাইটিস্‌ (00010110015165 ) 
বা চন্ষুর যোজকত্বক্ণ বা শ্বেতাংশের প্রদাহ । কণিয়া (00716%) বা 
কষ্তারার উপরের স্বচ্ছ আবরণে ক্ষুদ্র ক্ষুত্র কলঙ্ক (91০) উৎপত্তি । 
কিয্ৎকাল লিখিবার পর চক্ষুতে অন্ধকার দেখে অথবা দৃষ্টি কুয়াশাচ্ছন্ন বোধ 
হয়। চক্ষুর সম্মুখে বিশেষত; বাম চঙ্ষুর অগ্রভাগে মাগুনের ফিন্কি এবং 
আঁকাবীকা আলোক রেখ! দেখিতে ' পায় (সাইক্লামেন )। ক্যাটার্যা্ট 
(০8৮20) বা চক্ষুতে ছানি পড়! (কাল কে-কান্ন, নেট্রামমিউর, 
ব্যারাইটা কার্ব” সাইলি, সালফ1 ও লাইকো)। আংশ্রিকঅন্ধত্ব (08191 
10110011655 )। চক্ষুপল্লবে আব ন! টিউমার উৎপত্তি (পালসে, ষ্র্যাফাই ) 
মিবোমিয়্যান গ্র্যাগুন্‌ (1710100])018]1010101১) নামক চক্ষের পাতার 
অন্তর্গত ছোট ছোট গ্রন্থিগুলির যাহা হইতে পিঁচুটি তৈয়ারী হয়--বিবৃদ্ধি 

ব্ুর্পশ- টিল্প্যানিক মেধেন (5710থ10 176101)121 ) বা কর্ণের 
ভিতরকার পর্দাতে ক্যাল্কেরিয়াস্‌ ডিপোঞ্িট ( 01১6০90১ 0০1১০১1% ) 
বা চুর্ণময় পদার্থ সঞ্চার। যে সমস্ত কর্ণরোগে টেম্পোর্যাল বোন্‌ অথনা 
পেরি-অর ্য়াম আক্রান্ত হয় তাহতে উপকারী । 

নানিক্া-নাপিকা হইতে শোণিত আব (011১08:5 ); বারংবার 
হাচিবার নিক্ষ্ প্রবৃত্তি হত্সহ প্রচুর পরিমাণে শ্লেম্সা নির্গমন । নাসিকাতে 
দীর্ঘকাল স্থায়ী ক্ষত বাকোল্ড সোর (০০10 ১০:০)) উহ! বিস্তৃতি গ্রবণ 
না হইয়। কঠিন এবং হার্পিস জাতীয় (170৩০) হয়। ওজিনা! (029891)8 ) 
বা উপদংশসদুত পৃশিনস্ত বোগ ( মরাম,। মাসে? ক্যালি-আায়োড, ক্যালি- 


শয়'সংখ্যা | ] ওাঃ সুশ্লারের দ্।দশটি টিন রেমিডিস্‌। ১৩৩ 


০» শেপ শী ৩ সিসি পাটা স্পা টি িপী্পি রিতসর 


২ ০ -শসীপীপীসপিপশ 


বাষ্ঠটকম, পাল্সে' সাষ্টলি ও সিপা)। মাথার মধ্যে সর্দি জমিয়া থাকে 
এসং নামিকাপথ দিয়! প্রচুর পরিমাণে গা হলুদ বর্ণের চাপ চাপ অথব: 
সবুজাভ দল! দলা শ্রেম্সা নির্গত হয়। নাসিক! অস্থিসমূহের রোগাদি। 
শদ্ধসর্দি; নাসিকাত্যন্তরে অস্থিময় অর্ব,দ (০১৩০এও 1০70) ) উৎপত্তি 
গলকোষ বা ফারিংক (01817) ) এব: নাঁসিকার পশ্চাৎ রদ্ধ ঘয়ের নিকটবস্তী 
ংশে (11700564098) 90809) আিনয়েড গ্রোথ (2061610 ৫০00) 
বা মাংসকীল উৎপত্তি ( 

সুহখহমওগভল-_চোয়ালের অস্থিত্তে কঠিন স্ষীতি: কোল্ডি সোবস 
(0010 301১) *-_ওষটাপবে কঠিন ভাপিসবৎ ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ক্ষতোপক্দনন : 
ওঠাধর ফাটিয়া! যায় এব* তাহাতে মাম্ড়ি পড়ে। দন্ত মপেক্গা চোয়ালের 
অস্থিতেই অধিকতর বেদনাভূতি | নিয় চোয়ালের মস্থিতলে কঠিন এবং 
আকাবাক! রকমের স্ফীতি (3৬611101061 (6 107৮6 18৮, 11210 
810195৩1)) হন অস্থি অথবা নিয় চোয়ালের অস্থিতে কঠিন অর্বদ 
উৎপত্তি ৷ 

সমুহ আহ্য_ গালের ভিতরে ক্ষতোত্গম ;: ঠোট ফাটিয়া যাষ এবং 
নিম্ন চোয়ালের অস্ঠিতে স্ফীতি। মুখ মধ্যে এবং গল মধো অনিশয় শুফতা | 
দত্তের এনামেল (78161) অর্থাৎ উপরকার চকচক্চে ও সর্বাপেক্ষা 
কঠিন অস্তি ্ষইয়! যায়; দানের এনামেল কর্কশ ও পাতলা হয় এবং অতি 
মহজেই ভাগিয়। যাঁয়। দাঙগুলি অতিশয় টাটায় এবং হাগাদের গোড়া 
মাল্গা হইয়! যায়। দাতের এনামেল কম জোর (১0110) বলিয়া 
দাতগুলি তাড়াতাড়ি ক্ষইয়া যায়। দাতগুলি নড়নড় করে এবং দস্তশূল 
হয়। বেদনাসহ বা “ধদনাবিহীন তাবে দাতগুলির অশ্বাতাবিক শৈথিল্য । 
নস্থুণেদনা )-_খাদাদ্ববো আক্রাগ্ত দণ্ড স্পর্শ করিলে যন্ত্রণা বেশী হয়। 

ভিহুব|-জিহ্বা ফাটা কাটা দেখায় এবং তাহার সহিত বেদন। 
থাকিতেও পারে, নাও থাকিতে পারে। জিহ্বা! প্রদাহের পরপবর্তী কাগন্য 
অথবা শুধু জিহব| কাঠিগ। জিহ্বার শুষ্কতা । জিহ্বা মলয়াচ্ছন্ন দেখায় 


যাহার] তাড়াতাড়ি বাড়েও না, তাড়াতাড়ি আরাম হইতে জানে না অর্থাৎ যাহাতে 
প্রদাহ জনিত লক্ষণ যাপা অবস্থায় ব্কাল থাকে 


১৩৪ হানিম্যান। | ৬ঠ বধ। 


গতলস্মহ্ায- গলায় বেদনা) গলার ভিতর জ্বালা করে, কুটকুট করে 
এবং যেন গলরোধ হইয়া! আসিতেছে বোধ হয় । রাত্রিতে এব শীতল পানীয়ে 
গলার বেদন। বৃদ্ধি পায় ; উষ্দ্রব্য পান করিলে ভাল থাকে কাসি রোগ; 
একটু একটু গয়ার উঠে এবং উভা দেখিতে হলুদ বর্ণের; যেন লেরিংক্স 
(17751) বা স্বরমন্ত্রাভান্তরে কি একটা পদার্থ রহিয়াছে বলিয়! গল! খুস্‌ খু 
করে এব ঢোক এগলিতে ইচ্ছা হয়; কিন্তু ঢোক গিলিলেও কোন শাস্তি 
বোধ করেনা । হিক্কার মাকমণ বশতঃ হাক হাক কব্যি' গয়ার তুলে। 
গল মধ্যের শিথিল হাব এব মালজিহবাব (01৮1017) তিঘিভা প্রাপ্তি 
আলগ্িহব! ন$ হয় বলিয়া ঝুলিয়া গলায় খাগাণ দরুণ খুমখু.শ কাসি হয়। 
ভিপথিরিয়। (0107001৩171 ণ' বরোতিণী বোগ + উইগুগামঈিপ বা বাসুনলী 
পর্যান্ত রোগের বিশ্বতি। 

প্র।ভনয্যন্রর- লোরংক্ের শুষ্কতা ও শ্বরভঙ্গতা | 1)0:0১61)955 )। 
লেরিংকনের মধ্যে কুততি বা স্ুড়ম্থুড়ি জন্ঠ মাক্ষেপিক কাসির € ৯9৯10011 
০081) ) উদ্রেক হয়। গলার ভিতর স্ুড়আুড়, করে বলিয়া নিয়ত গলা 
পরিষ্কার করিবার ইচ্ছা । উচ্চৈঃস্বরে পাট অথবা হানা? দরুণ গলা বসিষা 
বায়। হাপানি রোগ, অতি কষ্টে পামান্ত পরিমাণে হলুন বর্ণের চাপ গয়ার 
উন্তোলিত হয়। (বোগী ক্ষাণ 9৪ দ্রন্নল হইয়া পড়ে । কগকর শ্বাস প্রশ্বাস 
ধেন এপিগ্লটিস (61)1190৯ ) বন্ধ প্রায় হইয়াছে এইরূপ অগা 5। প্ররূত 
ক্রুপ (01০80) রোগের ইহ। প্রধান ক্ষ ( মাকো, ্যান্িউ। স্পঞ্জিয়া। ও 
হিপার সালফার )। 

হদশুশি৩__আওটিক আনিউরিজম 7060 7110001971) এর 
 প্রথমাবস্থায় ইঙ্গাতে উপকার হতে পারে । ঈতৎপিগ্ের পিরুদ্ধি বা হাইপারুটুফি 
(1519৩119115 ) নামক রোগ । 

নাক -ুহলী ভদ্র আব)া৮ তোগনের আশা পিলবে শাহি 
খাই করিয়া কালি ; কাসির দরুণ খাদাদ্রবা শঙ্গীর্ণাবস্থার বাম হইয়া যায়। 


* ভিপথিরিক্না গল যধোর এক সাংখাভক পীড়ী। ঠহাতে গলমধেো এবং লেহিরঝো 
এক প্রকার কজিন ঝিল্লির উৎপ্ডি হয়। ৩২সহ অর ৪ পাংধাঙক দৌর্বল। প্রকাশ 
পায় | অবশেষে গলরোধ হইয়া অথবা অত্যধিক (11110111010) ) জন্য মৃতু; হয়। 
রেবস-লোফলার বাযাসিলি (1:161১১-1,606) 131101]1 ) নামক এক প্রকার জীনণু ইহার 


উৎপত্তির কারণ। 


৩য়৫সংখ্যা | ! সমালোচনা । ১৩৫ 


হাইপোকগ্ি,য়াতে বা কুক্ষিদেশে বেদনা অনুভূতি, অনাক্রান্ত পারছে শয়নে ও 
পরিব্রমনে কথঞ্চিৎ কম হয়। যরুৎ প্রদেশে সকাল বেলা শলাকা বেধনবৎ 
যাতনা হয়, উপবেশনে বেদন। বৃদ্ধি পায়, পায়চারি করিলে উপশম হয়। 
প্রায় রাত বারটার সময় দক্ষিণ ভাষ্ঈটপোকপ্ডি,য়ামে তীক্ষ খোচাবেধা মত 
বদনা হয়; 'ধ বেদনা থাকিয়। গাকিম। উপস্থিত হয় ( 0990001১ 11) 70910:- 
৮৯1)১) অনাক্রও পা শয়নে এবং সম্মথ দিকে ছুমড়িয়া »পড়িলে উপশম 
বোধ তলপেটে খাতাম জমে, যানারাহণে এক সন্ধ্যার সময়ে উহ। 
বৃদ্ধি পায়; রািকালে শাঁয়ঠা অবস্থায় কম পড়ে: বরুৎ মধ্যে যাতনা 
ও ছটফটাঁনি । 
( ক্রমশঃ ) 


শলম্বান্লোড্ক্যা 


জল এছেনন্ন ভোম্সিশ 2মজ্িতিক্িলন কুহেনজেল 
সুশব বামিক কাধ্যবিবরণী পুষ্তিকা-পাহয়া আনন্দিত হইলাম । হোমিও- 
প্যাথির উন্নতিকলে অধিকারিগণের যথেষ্ট যন্ত্র ও চেষ্টা দেখা যাইতেছে। 
শিক্ষকগণ সকলেই বিখ্যাত ও বহুদ্শী। আমরা এই কলেজের উন্নতি ও 
উদ্দেগ্তসিদ্ধি কামনা করি । 


ডাঃ আব্প- নিন” লাগ প্েগুলাক্প ভোল্ি শুস্যাথিক্ত 
শ্ুলেজেক্র কাষ্াপিবরণা পুপ্তিকা পাইলাম । ইহাতে গ্রত্যেক 
হামিওপ্যাথ |শক্ষাঞ্ষীর দাবার ও শিথিবার বিষর আছে। একুশ জন 
শিক্ষক কলেজের অধাপনায় |নযক্ত হইয়াছেন । সকলেই নিজ নিজ বিষয়ে 
বিশেষজ্ঞ । কগেজ সংল্ হাসপাতালে ও আগন্ধক রোগিগণের জন্য 
দাতব্য চিকিৎ্সালয়ে “বাগিপরিদর্শন করিয়া শিক্ষাগিগণ বিশেষ লাভবান 
হইবেন। হোমিওপ্যাথিক কলেঞজজ সমূহে কেবল অধ্যয়ন অধাপনাই হয় 
কার্যত রোগীর সহিত দেখা শুনা বা চাক্ষুদ আরোগাবিধান পরিদর্শন 
ছাত্রদের ভাগো ঘটে না--.এ অপবাদ দুব হইয়াছে । এ সকলই ভারতে 


১৩৬ হানিম্যান। [৬ র্য। 








সপ জজ ২ তাজ 


হোমিওপ্যাথির পক্ষে গৌরবের বিষয়। আমর! কলেজের ক্রমোন্নতি প্রার্থন! 
করি। 

ফন্যাম্বগালটা কলেজেক্প আসিকি পশ্রবজুন মাসের 
প্রথম সংখ্যা আমর! পাইয়া বিশেষ আনন্দিতই হইয়াছিলাম । কিন্তু সম্পাদকের 
যেরূপ উচ্চ উপাধি এবং কলেজের একমাত্র হ্যানিম্যানানুযায়ী হোমিওপ্যাথি 
শিক্ষামন্দির বুলিয়া যে গব্ব তাহা ক এই প্রথম সংখ্যায় লিখিত প্রবন্ধাদ্দিতে 
বিশেষ ভাবে প্রমাণিত হইয়াছে । আমর! বাস্তবিক স্ানিম্যান সম্মত শিক্ষা 
বস্তারের পক্ষপাতী কিন্ত কাধা বিশেষে সেই মহাপুরুষের ণামে কলঙ্ক অর্পণ 
ভারতীয় প্রতোক সমলক্ষণতত্বের উন্নতিকামীর পক্ষে হুর্বিসহ ৷ যদি বিশেষ ত্বরা 
প্রধুক্তই প্রথম সংখ্যায় এরপ ভ্রমপ্রমাদ দৃষ্ট হয় তবে জগতে অবিদ্িত মাত্র 
ছুই বৎসরে প্রস্থত এম-ডি উপাধিধারীদের ত্রমপ্রমাদ কত শ্ুন্দর তাহা 
সাধারণের বিবেচা । আমরা পত্রের অনুষ্ঠানকারিগণের ধারহা ও স্ুুবিবেচনায় 
ইহার ক্রমোন্নতি হউক ইহাই প্রার্থনা করি ভবঠি বিজ্ঞতমঃ ক্রমশো জনঃ | 


৯ ০ পা পি সী 


গনশ্শোস্ডন্ ভ্িক্ভাগ্গা ॥ 


ডাঃ জি, দীর্ঘাঙ্গী, 
১*নং ফর্ডাইস লেন । 


সর্ব্য 2 অনেক শিক্ষার্থী কলিকাঠায় আসিয়া হোমওপ্যাথি শিক্ষা 
করিতে নান! কারণে অসমর্থ । তাহারা প্রায়ই প্রপ্নোত্বর সাহায্যে শিক্ষা- 
বিস্তারের একটী উপায় উদ্ভাবন করিতে আমাদিগকে অনুরোধ করেন কিন 
সময় ও সুযোগাভাবে মামরা একাধযো হস্তক্ষেপ করিতে পাবি নাই । ফলে, 
পর সকল শিক্ষার্গার মধো অনেকে অধৈর্য বশতঃ এক বৎসর ছুই বৎসরে 
হোমিওপ্যাথি শিক্ষা! করিত গিয়। বা হবু দ্ধিবশতঃ উপাধি কয় করয়। প্রতারিত 
হয়া, অনেক কষ্টাঙ্জিত মগ নষ করিয়া ব'সয়াছেন' অথচ প্রত শিক্ষা হয় নাই। 
ইহাদের মধো আনেকে 'গণনও জানিডে পাবেন নাই থে, ঠাহাদের শিক্ষা 
কিছুমাত্র হর নাহ) বরং উপাধগর্ধে সাধারণ গুবুদ্ধিও ঠাহার! হারাইয়া 


তয় সংখ্যা |] প্রশ্নোত্তর বিভাগ ১৩৭ 


ফেলিয়ছেন। অন্ধ ব্যক্তি যেমন কিছুই দেখিতে পায় শা) আপনাকেও 
দেখিতে পান্ত না এবং চক্ষুক্মান সকল লোকেই যে তাহাকে দেখিতে পাইতেছে 
তাহাও বুঝিতে পারে নাঃ সেইরূপ অজ্ঞানান্ধ ব্যক্তি নিজে যে দারুণ মুখ” তাহ 
বুঝিতে পারে না এবং অপরে যে তাহার অজ্ঞতা সম্পূর্ণরূপে উপলব্ধি করিয়া 
হাম্তসম্বরণ করিতে পার্রতেছে না, তাঁহাও গ্ানিতে পারে না। যাঁহা হউক 
স্বিধাহীন একান্ত শিক্ষার্থীদের সম্বন্ধে বিহিত কর্ম কিছু *করা আবন্তক। 
তাই আমরা এ বৎসর ডাঃ আর, সি. নাগ রেগুলার হোমিওপ্যাথিক কলেজে 
সাপ্তাহিক পরীক্ষায় যে সকল প্রশ্ন করিব সেহ সকল প্রন হানিম্যানের প্রশ্নোত্তর 
বিভাগে আলোচনা করিব মনে করিয়াছি । তর্দারা অনেকের জ্ঞান লাভ হইবে 
এবং সঙ্গে ২ মনোযোগ সহকারে ঘবে বনিয়৷ আমাদের নিদ্ধারও পুস্তক পাঠ 
করিলে অনেকে হোমিওপ্যাথি সন্বন্ধে যথেই্ সত্য উপলব্ধি করিতে পারিবেন। 
সাধারণেও অশিক্ষিত বা কুশিক্ষিত ও উপাধিগব্বত ঠিকিংসক হইতে আত্মরক্ষা 
করিতে সমর্থ হইবেন । যাহার] বিপ্তারিত ভাবে প্রশ্নোত্তর সাহাযো শিক্ষালাভ 
করিতে চান, তাহার! বরিপ্লাই কার্ডে পত্র লাখিবেন। এনপ ছাত্র সংখ্যা অধিক 
হইলে আমর। স্বতন্ত্র বন্দোবস্ত করিতে পারি। রিপ্লাই কাড ব্যতীত পত্রের 
উত্তর দেওয়া হইবে ন! ] 


“অর্গযানন বা হোমিওপ্যাথি [বজ্ঞান | 


প্রশ্র-১। ণঅর্থ্যানন” কাহাকে বলে? 

উত্তর--১। “অর্গযানন” €(01821001) ) শবকটার গরাক শব্দ আগন 
(15607) হইতে উৎপন্ন । আগন মানে কাজ, বাবসা । হংরালীতে অগ্যানন 
শব্দের মানে কোন বিজ্ঞানসম্মত অনুসন্ধানের নিতিনিয়মাবলী ৷ সমলক্ষণতস্বাবন্থা 
ধা হোমিওপ্যাথির চিকিৎসকশণ অর্গঠযানন খাপলে হোমিওপ্যাথির আবিষ্কতা 
মহাত্মা হানিম্যান প্রণাত অগ্যানন নামক পুস্তকই বুবিয়! থাকেন। ইহাতে 
হোমিওপ্যাথি সম্বন্ধীয় সমস্ত তন্ত বা বিজ্ঞানাংশের জ্ঞাতবা [বষয় লিপিবদ্ধ 
আছে। 

প্রথ্--২। চিকিৎসকজীবনের ডদ্দেখ (ক? 

উত্তর-_২। রোগীকে বা নষ্টস্বাস্থ্য বাক্তিকে পুঅরায় সুস্থ করাই 
[চিকিৎসক জীবনের একমাঞ্র মহতুদ্দেশ্। 


. 


১৩৮ ানিম্যান : ভষ্ঠ বর্ধা 


৮ শেপ ১22৩5 
শপে ৯ শিশির সা 


প্রশ্র--৩। রোগী কাহাকে বলে? সুস্থ কাহাকে বলে? 

উত্তর--৩ 1 রোগী বালতে আমর] সাধারণতঃ অসুস্থ মানব খুয়। খাক । 
কন্ত প্রাণী মাত্রেই অনুস্থ ছঠতে পারে। হ্যানিম্যান সুস্থংবার একাট 
ছনার লক্ষণ বলিয়। দিয়াছেন ! য় অবস্থায় মনুষা মন্তৃুষুজীবনের মহুত্তর উাদেশ্ 
কল সধল করিতে সমর্থ হয় হাহাই মন্ষোর শুস্থাবস্থা । প্রত্যেক প্রাণা 
পন্বন্ধেহী এই কথ প্রযোজ।: যনলিখের মহততর উদ্দেন্ত সকণ কি কি: 
হহ] লহয়াই মতাগ্তবের সম্তভাবন]. পরমহংসদেব পলিতেন, শগবানকে 
জানিতে চেষ্ঠা করাই মনুষাজ্জাবনের একমাএ উদ্দেশ: নাচ প্রাণীরা এ 
কাযধ্যোপযোগী নয । যাঞ্গষে আর পশ্ুতে প্রতেদ এই ধানে ' বাস্তবিধ 
মানব যখন ভগবানের তত্বান্থেষণ পরিত্যাগ করিয়া পশ্তাবাপরর ঠয় 
তখনই তাহাদের অন্গ্ভতার 5ঞ্রপাত ভ্ইয়াছে বুঝিতে হইবে: এই গত্রপাত 
কোথায় হয়? নহাজআসা একণ্ট পালন উত্ঠা বুখছতে ঠহনে সযানতে হইবে 
মানব ক পদার্থ । জড়বাদীরা মনে করেন, মানবের শরারটাহ মানবের লব 
কিন্তু তা নয়। প্ররুতপক্ষে মানব ছুইটী মংশের সমষ্টি: জীবিত মানবের 
ছইটী অংশ আছে। একটি বাহক জড়াংশ আর একটা আভ্যান্তবিক সুক্সাং4 
একটা দর্শনা হশ্রিয়গ্রাঞঠ মার একটা বিচারসাপেশ এ বাহিক 
অংশ. শববাবচ্ছেপার্দ ছাপা ছহন্নভিন কার বোগয়। জঙভবাদীবা যনে করেন 
যে ঠাহারা মানব সন্বঞ্জে সমত চ্াতবা [বিষয় অবগত হহয়।ছেন । কি 
ঠ।হাদের এ জান স্কুণ জান মার মানবের সুক্াংনের ছপলাঙীর জন্য ক্ষ 
বিচার গাবগ্তক . ছ্ুলদেহ ছাড়া মানবের একটা পক্ষ আৃষ্ঠাংশ মাছে 


গুশদেহ ছাড় যাঁণ খানবের আর্ক নাং খ]কশত তবে গোকে মের 
বাড়া রাংনর গাড়ার মত রামের শবদেহ বণে “কন ? রাষের বড়া গা গায়ে? 
গড়া ৬ বাম নখ! "সইরূপ পাষের শবদেহত প্রাম নয় । আমরা বাণ রামের 
মৃত্যু হহয়াছে  স্বাম আর হহলোকে নাহ যদ তাহার দতাটাই সব ঠঠতি ৩৫৭ 
ভাহার খবটাকে লহয়া আমাদের তপতি হয় ৭ কন; 


পরামের নুতুযুততে কি তহয়াছে ? রামের এক্মাশ ও জড়াংশ পৃথক হহয়াছে। 
এখন বখন ঞড়াংশ আমাদের কেন কাঙ্জে মাসে পা অথাৎ এন জড়াংশ যথপল 
এাষের কর্তব) পালন করিতে পারে না, তখন হাহাকে রাম বজি কি প্রকারে 


১য় সংগ্যা |] চিকিখাসত5 রোনীর বিবরণ ১৩০ 


আসতএব রাষের যে অংশ চলিয়! গিয়াছে মার এযে অংশ শবরূদে বর্তমান 
বহিয়াছে এততভবের রহশ্যময় সংযোগেই রামের রামত্বের স্টি ঠষ 

শ্বধু জড়াংশ বা শবের দ্বারা যেমন রামের রামত বজায় হয় লনা, [সইক্সপ 
রামের সঙ্াংশের রাও সাধারণতঃ রামের বামঙ সাপত হয় নং; সুতরাং 
এ শুক্মাংশই যে রুম হও ব্ল। যায় ন। পি ক বলে মকষ নড়শরীর 
হাহা যেমন মিথ, সেইরূপ যদি কহ লনে মানুষ অনন্ত 2413 বাতুলতা 
মানব বা. মাথ্ধ ধলিলে, মামর' শীনিত কন্মক্ষম একজন বাঠি কেই বুঝিব 
শরীর কর্মের যন্ত্রশ্বরূপ, জীবাত্মব ব. জীবনশক্তি সই যঙ্ত্রের পরিচালক 
জীবিত মানব বলিতে আমরা এই উন্ররকেই এক অনির্বচনীয়ভাবে জড়িত 
দৈথি বা বুঝি 

ঠাঁনিমান বালনেশ -গস্কাবন্ঠার শরীরের সম ধঙ্থাদি এ্রূাগভাবে জীবন! 
নজর অপ্রতিহত এক্তিপ্রবাতে চাপিত হছে হালের বেরোধ হয় না, 
পরম্পপ পরম্পরের তহারত কারু মম কাগা এরাপ শ্বুিপন্ধিদে সম্প কৰে 
খে, গামাদের মন শ্কাবিতার সাহা আমাদের জীব এ মহত ন্দগ্যেসমূহ সিদ্ধ 
করে; শকুত স্র্ঠাবন্তায় এরাংবর অন্বাভাবক পা কষ্ীদাধ 5 কোন বা বা 
সন্তৃভীতি পাকে না এব মন কান ভাবে মহত খঠন কযা ম্বাস্সনিয়োগ করে 
অর্থাৎ ভগবর্তদে রত হয়। 

এ মু্ভাণ্ার অভাবঝাকহ সন্ুসারতি বা কো 2 বার এবপ 
মবছ। হইয়াছে ভর্গাৎ সাভার শাবক এঙ্থা ৮ শ্রচারুরাপে ৮ কাধ সম্পর 
করে ন.. ব। পরস্পর পরস্পরের বিরুদ্ধীতরণ করে, স্থতরা নানারপ অন্বাভাবক 
বা কষ্টকর মন্ুভীশ বং ক্রয় এরীরে শারডুগ বং গন্থৃভৃত হয়, শাহাকেই 
রাগী এলে বশীর এহ ক্টপায়ক পশঙ্ঘলাময় অবস্তায় তাহার মন আর 
উচ্চ কার্যোর 'ষাগা পাকে ১ কমশঃ গাহার নাঃ প্ররৃতি ও পঙ্গভাব 
খাসয়া শাহাকে হগবত্রত্ব হঠতে নিম্নগ। য়: কে 

£পরাগীর এক অন্নস্থাবন্ঠ। দূর কারয় পশরার ঠাহাকে সঙ্তাবন্ঠায় খাশয়ন 
করার নাম আরোগা করা: এঙ্ট কাযা চিকিৎসক জীবনের এমত২ ও একমাঞ 
উদ্দেশ্য ! 

সাধারণ চিক্সিকাদগের উদ্গেপ্ত বাহ! দেখা যায় তাতা শ্বতগ্ধ 5 কে 
অর্থোপায়) কহ মান বা যশোলাতই জীবনের উদ্দেশ্ত ভাবিয়। লসিয় আছেন। 


১৪৬ হানিম্যান । ৬ বধঃ। 


কেহ বক্ষোপরীক্ষা, কেহ রক্ত পরীক্ষা, কেহ বা মলমূত্র পরীক্ষা করিয়া, কেহ 
এক রোগ আরাম করিতে অগ্ রোগের সুষ্টি করিয়। দিয়াই জীবনের উদ্োশ্ঠ সিদ্ধ 
হইল মনে করিতেছেন । তাহারাঁও চিকিৎমকের রুতিহ্থ পাইতেছেন ' স্বানিম্যান 
বলিয়াছেন তাহা হইবে না। মি অনুস্থাবস্থার রোগীর যে থে কষ্টদায়ক 
অস্বাভাবিক শারীরিক ক্রিয়া বা অনুভূতি হয়, তাহার মনের যে চাঞ্চল্য, অস্থিরতা 
বা অধোগতি হয়তাহা দুর করিয়। তাহার শবীরের সর্ধাংশের ক্রিয়াকলাপ 
ও অনুভূতি এরূপ সুচারুরূপে সুশৃঙ্খলায় মাধিত করিতে পারেন ষে? তাহার মন 
নিরুদ্বেগে উচ্চচিন্তার অধিকারী হয়, তবেই তাহাকে আরোথা বলব । এক্নপ 
করিতে না পারিলে, চিকিৎসক জীবনের একমাত্র মহৎ উদ্দেশ্ঠ সিদ্ধ হইবে না। 


(ক্রমশঃ) 


শত 


চিলন্কি-হিনভ তলাঙ্গীল্র ন্বন্রপ।। 
একটী লুপান্‌ এরিথিযেটোসাস্‌ রোগীর বিবরণ । 


২৮শে মাচ্চ। ১৯২৩--রোগী শ্রঅন্থকুলচন্ত্র ধিশ্বাম বয়স ১৮২৯ বৎসর 
পেশ দেকনদারী। রোগীর অভিযোগ -“মাজ দিন ৫1৬ পুর্বে আমার 
কপালের মাঝখানে (যে স্থানে স্ালোকেরা টিপ পরে ) একটী ছোট বাদাম 
আকারের লালবর্ণের দাগ দ্রেখা দের ও এই কয় দিনের মধ্যে এ দাঁগটা ছুই 
পাশে বাড়য়া দুই ত্র বায়! দুষ্িক্র পগগ পর্যান্ত বিস্তৃত হহয়। পড়িয়াছে 
এবং আক্রান্ত স্থানটী ক্রমশঃ পুরু ও উচু হইয়া উঠিতেছে। সে কারণ ভালন্ধপ 
চক্ষু চাওয়া যায় না ও চক্ষুর উপর খুব তার বোধ হইতেছে। এ ছাড় অন্য 
কোন জ্বাল যন্ত্রণা নাহ । মাঝে মাঝে সঙুসড় করে এখং ভার বোধ কারণ 
হাত বুলাইতে ইচ্ছা হয়?” 

রোগী বাল্যকাল হইতেই কাঁণকাতায় স্বাধীনভাবে অর্থোপার্জন করিতেছেন 
জিজ্ঞাস! করিয়া! জানা যায় যে ঠ্াহার পিতামাতার কখনও কোন দূষিত রোগ 
ব৷ চর্মরোগ ছিল না। তবে নিজে স্বভাব শ্ুলভবশতঃ কুসঙ্গে পড়িয়া একবার 
গণোরিয়ায় ভূগিয়াছিলেন এ ছাড়া অন্ত কোন দুষিত ব্যাধি হয় নাই। ওষধ 
থুজ। আক্সি ৩* শক্তি একমাত্রা তখনই খাওয়াইয়া দেওয়া হয় আর ১ গ্রেন 
৬৬নের সুগারের চাকতি ( [816 ) ৮টা চারিদিনের জন্য দেওয়! হয়। 


শর সংখা! . | চিকিৎসিত রোগার বিবরণ রী 


১লা এপ্রেল--রোগী ডাক্ারখানায় আঁসিলে দেখা গেল আক্রান্ত স্থানটা 
আর তত উচুবা পুরুনাই। কালচে রংএর জতুকের স্ায় একটী “মাট 
দাগ পড়িয়া গিয়াছে এখন চোখের উপর ভার বোধ ও সড়সডানি আর নাহ 
বে হাত বুলাইতে ইচ্ছা করে । মারও চাৰিদিনের টাবলেট দেওয়া হঈল 

_৫ই এপ্রেল--এখন মার জতুকের মত কাল দাশ নাই সে গুলে কাল রং এর 
বিন্দু বিন্দু মরা মাসের মতন দেখা যায় ও হাত দিযা। বগডাইংল ময়দার মন্তন 
গুড়ো পড়ে। 'আরও চারিদিনের ট্যাবলেট: 

৯ই এপ্রেল- রোগী আমিলে দেখা গেল আর “কান চিহ্্মাত্র নাই। 
এবং রোগী বেশ সুস্থ রহিষাছেন আর কোন ওঁষধ দেওয়া হয নাই । 

১৬ই এপ্রেল--রোগী আসিয়। জানাইলেন “ডাক্তার বাবু; আমার. 
কপালের ব্যায়ারাম ছিল ভাল, এ আবার কি হ'ল আমার গায়ের সর্বাঙ্গে 
মুস্বর দালের মতন গুটী গুটী কি বাহির হ'ল. মাজ চুদন £'৮* এর যন্ত্রণায় 
আহার নিদ্র। নাই। দিনরাত চুঁলকাইতে ইচ্ছা করে «জল করে শীঘ্র 
ইহার কিছু ব্যবপ্তা করুন নষ্টলে মারা ঘা 1৮ চষদ দসবো পাউডার 
ছুই দ্দিনের। 

১৮ই এপ্রেল- রোগা আসর; অতি কাতরোক্তিত* জনাইলেন কে 
ডাক্তার বাবু! এবার বুঝ আমায় সারাইতে পারিলেন না শ্বমধ খাইয়া 
কিছুমাত্র কমে নাই বব" বুগ্ি মাম পুনরায় বিন ভাবে প্রশ্ন করিয় 
জানিলাম তার এক গণো[রয়! ছড়। জননেক্দ্রিয়ের অগা কেন বাধি হও নাই । 
আর গণোরয়ার দোষ .য এখন নাই তাহাও নহে পনমানও শাহার 
প্রস্রাবে জালা আছে ও প্রতআ্াবে তৈলাক্ত পদাথের গ্ঠায প্দার্ঁ ভাসিতে 
দেখা যায়। ওষধ মেঙ্োবনাম ২*০ শান্ত এট অন্ুবাটিক' একমাত। ও 
ট্যাবলেট ৮টী চার দিনের, 

২২শে এপ্রেল--রোগা জানাইলেন শনেকটা ভাগ ৷ হলাগসন গাল 
স্তকাইঙ্জা মরা মাসের মতন উঠিয়া যাইতেছে ! চুলকানি ও ক্বাল: কম 
আছে। প্রত্াবের রং বদলাইয়াছে। ওউষধ চারি দিনের ট্যাবলেট । 

২৫শে এপ্রেল--রোগী ভাল আছেন তরাচ তিনি ওউধধ খাইতে বঙ্ধ 
করিবেন না। কারণ একবার ওউধধ বন্ধ করিয়' কষ্ট পাইলেন, এবারে 
তিনি আরও একমাস ধরিয়) ওধধ খাইতে চান রোগীর সন্ভোষের জন্য আর 


১৪৮ খ1শম্যান | ৬ষ্ঠ বর | 


পনর দিনের গধধ টাবলেট 'দনে ছষ্টবাক কবিয়' দেওয' হয়। এবং 
ঈশ্বরান্ুঞ/হ এ পষান্ত স্থগ্গ আছেন 
ডাঃ শ্রীফণীতৃষণ দক. এ $১, গম, ব। 


১৩ আগঈ-_কালাগঞ্জ 'নবাসী শ্রীযুক্ত শিবনাপ ভর্রাচাধোর কণ্ঠ । 
বয়স ১ মাস ২৫ দিন। একমাস হইতে সদ্িতে কই পাহইতেছে ও নানারূপ 
চিকিৎস। চলিয়াঁছ : গহ বার হইতে বৃদ্ধি হয এখন বেলা তিনটায় 
অবস্থা বড় খারাপ হওয়ায় আমি মাহৃত হহল।ম মামি এইরূপ অবস্থা 
'দ্রখিলাম “মেয়ের পেটটী খুব ফাপাঃ গলার স্বর একেবারে বন্ধ, কাদিলে 
বা কাসিলে কোনও আওয়াজ নাই শুধু মুখ বিকৃতি হয়মাত্র বক্ষে লেক 
সব শুদ্ধ দম বন্ধ প্রায়-_গত বাত্র হতে প্রস্রাব হয় নাই গলার ভিতর ঘড়, ঘড়, 
শব অথচ শ্রেম্সা উঠে না_ঞক কথায় মেয়েটার তৎকালীন মবগ্ত। দেখিয়! 
শামার বিশেষ তরসা হহল নম: 

উষধ এট্টিম টাট * এক ফেোঢায় শার দাগ কারিয়। দলান এবং তাহার 
মাতাকে৪ একডেোজ উদ ওবখ বাওসাতিয়া দিলাম: পথম দাগের এষ? 
খীওয়ানর ১৫ মিনিট মপোই একবার মি & গ্রআাব হয় খাতে কয়েক 
বারই বমি হয়: ১৪৮-০ সকলে বাম কলিছে কথ হইতোগ বাছো দিন 
হ্িনেক হইতে বন্ধ আছে _অগ্যান্তি গবন্ত তালি পিন পুরি 

বিকালে শা তিক তত শা বমি কি, :1শোম কগ “এস কলিতেত 
ভাজ্িনিত্তে লাশ বাই ওতিদ ৩০ আও আয়ে 

2৫৮1২১ কালে অঙ্গন চবতি। থুব ভাল *তে নুহ গ্রাস হয় এই 
এখন মার কোন দধ্ধ দিলাম গা বিকালে বাহ ভ্ইলার হইয়াছে কিন্তু 
কাসিতে কাদসিতে গমন পাভবাত্ ৩ মান ডু কু হতঙেছে ব্রাই ৬* 
মাও মেয়ে 

১৬,৮২১ 'কান উদপশ্ এতি কাপতে জা সাত রমন ৫ মনের সমর 
শ্বসরোধের উপরুম দালাদে 5৯ 

১৭9১১ কষ্টে প্রান্ধ কাদিত কাদিতে পমপ পাহ বট তবে কাসা, 
কাসিতে স্বাসতাবের ডগপ্রুম গলা ঘড় ঘড়, কার 56 প্রেক্সা সরল 2ইয়াছে । 
কিশ্ উঠিতেছে না । হপিকাক হত? 

১৮৮১০ প্রায় সারিয় [গয়াতেছে। কিছ হিপিল বি গকট ক রৃতিয়াছে 
'দধিয়া হপিকাক ০০ আর একডোজ দিলাম । 

১৯1৮1২১--সেই কুকুর “কান উপশম হয় নাহ পাখিয' সলফণার ৩৭ 
একদাগ দিলাম--আল ৪িষধের দরকারু হয় লাত। 

ট ডাঃ 'শ্ীমনোবদ এপোপাধ)র, 





৩% সংখ্যা | | চিকিৎসিও রোগীর বিবরণ ১৪৩ 


২১খে পৌষ । ১৩২৮ পাল পঙ্গযার পূর্বে ৬াকক শাতন রিকিসাসপুর মাকাষের 
শ্রীযুক্ত সতাচরণ ঘোষের পীকে দেখিতে থাইলান। জাগরণী অগ্রহায়ণ 
মাসের প্রথম হইতে রক্ত আমাশয় & হ্গাব হুগিতেছেন £ সন্দীপুরে দাতব্য 
চিকিৎসাঁণয়ের মধ সেবন করিতেষ্টেন কান ফল ঠ্ আত । উপস্থিত 
পেট ফোলার জন্তহ আমি সাহৃত হয়'ছিণাম। দাগিনা ঙ্গাপুস্তা বলিষ্ঠা, 
মাটমাস অন্তস্থা । প্রায় দেও মাস কাল প্রতাত 51২০ পা রক্তমিশ্রিত 
আম ও মণ সংযুক্ত খানে ইহতেছে। আ্্া ০০৪০০০০ শান্ত হহয়।ছেও বিরাম 
হয়লা। ২1৩ (দন পুরে হী এমেটিন হনাজেকণন পপ্য়ার অপ। শাহের অবস্থা 
গনেক সুবিধ। বটে কিন্ত 'পড়েব্ু যাতনা আঅতাগড বাড়িয়াছে সেট পরীক্ষায় 
দোখণাম যর্ুখানি নাতিবেশ পনাঞ্জ পায় [গ্য়াছে, পর পেটটা দেখিলে 
নে হয় একপ|নি গেট সরা উপু৬ কব বাহ্যাছে, পম দত এপটের ছুই 
তৃতীয়াংশ গাখগ। বগধাছে, মদ অত কনকন, ক নগছে, নড়িণে 
১ড়িলে বা .কানপ্ প্রকার সঞ্চালনে গহন অত দি ভরত পবদনাও 
খুব বেশী দোখয়! ত শ্বাম হঠাশ। হস এ হলাম, প্রতিবাসা 
অভিভাবকদের ডাকয়া খালণ।ঘ যকত 5 পাকবাধ উপক্রম হহয়াছে, এত 
বড় যক্কত যে ওঘধে সারিধে এত আশা আমার নাই” “বোধ হয় পৃ জমিতেছে 
নতুবা যাতনা ও জবর বাড়িবে কেন ১৮ রোগণীর স্বামী গরীব স্থৃতবাং 
চাঁদা করিয়া হয় বর্ধমান হাসপাতালে নতুবা কলিকাতি, “মন্ডিকেল কলে 
দেওয়াই স্থির, তখনই হইল তবে শা পাঠান পয্স্ত আমভ ইষধ দিব। 
যরুতে প্ররদাত জানত র্র্গি, বন্ধপার আন্না হাল বিবেচনায় এবং 
পৃযোত্পও্ডি এখনও হয় নাহ ঝারগায় বেলেডোনা ৩০শ শা ৮ মাঞা ৩ ঘণ্টা 
অন্তর খাবার অগ্ঠ দিয়া পুনরায় কাল আয়! থাবস্ক) কারধ, বাপয়া আসলাম 
পরান রোগিণীর ঘরে ঢুকয়াই তার শাস্তভাখ 'দখিয়' আমি আশ্চয। 
হইলাম । শুনিলাম বাহে, জর, সর্বদা কনকনানি সবই কম একটু আশা 
পাইপাম পুনরায় বেলেডে ন। ত মাত্রা 5 ঘণ্টা অন্তর দিলাম ৫দন পধ্যস্ত 
এরূপ ঘন থন মাঞ। [দরবার পর মর ফল গ:হণাম না. ভাবিলাষম ঈমাধর ক্ষমতা 
এইথানেই শেষ; পাই হোক এবলেডোলা ২গ৮ শাক ২ মাঞ্জা ১ং ঘণ্ট] অন্তর 
দিলাম ১।৩ [দনেত মাধা দথা খেল বেরন। পু যাতনা শ্রায় গিয়াছে: এই 
মময়ে একা দন রাত্রে তব ২॥ বৎসর ওয় এর পেটের উপর বাঁপাইয়। পড়ায় 
পুনরায় কষ্ট বাঁড়িয়া উঠিল. ওজ্জন্ত আনিকা ৩৯ প্রতাহ ॥ মাক্সা। (হসাঁবে 
কয়দিন দিয়াছলাম!: পরে পুনরায় (বলেডোন)। ২০* প্রত্যহ ২ বার 
করিয়। প্রায় দেড়মাম .সবনের পর দেখিলাম, দাক্ষণ পঞ্জরাস্থির বাহিরে এবং 
বামদ্িকে গ্রায় ১ আঙ এ জায়গায় যে সরা উপুড় করার গ্ভায় উচ্চন্তা ছি" 
ঠাহা এখনও রহিয়াছে । .সখানট। সম্পূণ “বধনাহীন, !কন্তু অতান্ত কঠিন, 


১৪৪ হানিম্যান। 


| ৬ষ্ঠ বর্ষ । 
পুস্তকাদি আলোচন। করিয়া কোনায়াম ৩*শ শক্তি প্রত্যত ৪ বার করিয়। 
প্রীয় হই সপ্তাহ সেবন করাই! এই সময়েই তিনি একটী কন্তা প্রসব করেন 
৪ষধ আর থান নাই। গত বৈশাখের শেষে পেখিযে যকৃত একেবারে 
ধ্বাভাবিক অবস্থায় আনসয়াছে। এই ব্যারামের পর তীর প্রসবকালে অন্ত 
কোনও উপসর্গ হয় নাই । অদ্যাপি মাতা ও কনা জীবিহা ও সুস্থকায়া। 
প্রতিবাণী ও গ্রামবাসী সকলেই অবাঁক। তারা বলেন হোমিওপ্যাথিই 
অসাধাসাধনে স্মর্থ। 


গধধ ২০* শক্তির ১২ ঘণ্টা অন্তর দিবার কারণ, ১০।১২ ঘণ্টার ৰেশী 
প্রতিক্রিয়া থাকিত না ইহা লক্ষা করিয়াই এ্রর্বপ ব্যবস্থা করিয়াছিলাম । 


৭ সি ) 


বড়র নিবাসী ৬ররাথাণ ঘোষের পত্বী অগ্রহায়ণ ১৩২৮ প্রথমেই আমাকে 
গাকেন | ভার পেটে কি হইয়াছে ও জ্বর, ৯ মাসের উপর এ্যালোপ্যাথিক 
সব এসিগ্্যাপ্ট এবং এসিষ্ট্যাণ্ট সাঞ্জন দ্বারা (চিকিৎসা করিয়াও যায় নাই। 
'াঁক্তার বলিয়াছেন পেট না কাটিলে আর তাল হবার উপায় নাই। পরীক্ষায় 
দেখিলাম এপেগ্িসাইটিস হইয়াছে। প্রাণ ৬ আঙ্গল লম্বা 5 আঙ্গ,ল চওড়। 
কুলা দক্ষিণ উদরের নিয়াংশে স্পষ্ট অনুভূত হইতেছে। রোগিণীর যাতনা 
মধ্যে উত্ত জায়গায় বেদন! ( ১৩396৩119১১ 7 এবং সব্বদ1! কনকন।নি ও 
১৯১--১০২ জর বাতীত অপর কিছুই নাই । অধিকর্দিন অভীত.হইয়াছে কাজেই 
অস্ত্রোপচার বাতীত আরোগ্য হইবে কিনা সন্দিহান ইইয়াও ৩*শ শক্তির 
বেলেডোনণা ৮ মাত্রা প্রত্যহ ৪ বার হিসানে খাইবার গ্রস্ত দিয়া আসিলাম। 
আশ্চধ্য! তৃতীয় দিবসে সংবাদ পাইলাম--রোগিণীর জ্বর আর নাই 
কনকনানি খুব কম, কেবপ বেদন! আছে, ক্ষুধা হহয়াছে। বেলেডোনা ২০ 
শক্তির ৩ মাত্রা প্রতাহ প্রাতে ৮ বার ও ছৃপ্ধ শকরার পুরিয়া প্রত্যহ ৩টী করিয়। 
এ দিনের ৪ধব | তদবধি উক্ত রোগিণীর আর কান সংবাদ পালাম না। আমি 
বুঝিলাম ভাগ হয় "াঁই যাহা হয় করিয়াছে! প্রায় তিনমাসের পর উক্তগ্রাষে 
সাইয়। পুনরায় সংবাদ লঙ্য়া ঈানিলাম সই 'উষবেই সম্পর্ণ আরোগ্য হইয়াছে । 

এত বঙ এপেগ্িসাহটিস্‌ ৫ দিনের ওধবে আরোগ্য হহয়া গেল! আমিও 
ভিত হইলাম । 


ডঃ শ্ধারেম্্রনাথ গঙ্গোপাধ্যায় এহ6, এল, এম) এস, 
মাঝাপুর, ( খদ্ধমান )। 





| ২১১এ, বছুবাজার স্রীট, “প্রতিভা প্রেস” হষ্টতে 
স্রীবতীন্দ্রনাণ মণ্ডল কর্তৃক মুদ্রিত 


হ্যানিম্যান। 
হোমিওপ্যাথিক মাসিক পত্র 


৬্ঠ ব্ষ। ] ১লা ভাদ্র ৯৩৩০). | ধর্থ সংখ্যা। 


প্রাচীন ীড়ার কারণ ও তাহার চিকিৎসা । 
প্রীনীলমণি ঘটক, বি, এল, 
উকিণ ও হোমিওপ্যাথিক চিকিত্সক, 
ধানবাদ। 
( পুর্ব প্রক্জাশিত ৬) বর্ষ, ২য় সংখ্যা ৫৭ পৃষ্ঠার পর) 


অতঃপর যে খে কার্যা করিলে রোগীকে প্রঞ্ত আরোগা না করিয়া 
কেবলমাঞঙ্জ তাহার রোগশক্জিকে অন্মুখীন করা হইয়া থাকে এবং ভাঙ্গার 
ফলে নানা প্রক!র জটিল হইতে অটিণতর বোগপক্ষণ সকলের আবিভাব হইয়া 
থাকে, সেই সেই কার্য বা অচিকিৎসা। কৃচিকিৎসা ইত্যাদিগুলির আলোচনা 
করিব। কেননা প্রথমেই সেগুলির হাত এড়াইতে পারিলে অনেক যন্ত্রণার 
হাত হইতে পরিত্রাণ হইবে। 

১। যতপ্রকার কার্যে শর প্রকার অনিষ্ট হইয়া থাকে তাহাদের মধ্যে 
সব্বপ্রধান_হলহ্য ও্রলেপা। আমরা পৃর্বেই জানিয়াছি যে খোস, 
চুলকানি ঝ! উদ্তে্র যাহা আমাদের ত্বকের উপরিভাগে দেখা দিয় থাকে ও 
দাণ কও্য়ন উপস্থিত করে, তাহাই আত্যান্তরীণ “সোরার” বাহক বিকশিত 
মুদ্তি। শী কণুয়নযুক্ত উত্তেদ যাহাকে সাধারণতঃ লোকে "চম্মরোগ” কছে। 
সেগুলি প্ররুত প্রস্তাবে চর্মরোগ নহে, সেগুলি গোটাদেহের রোগ, তবে 
চর্মোপরি প্রকাশ পাইয়! থাকে মাত্র । লোকে তাহা বুঝে না, তাহারা ধারণা 
করে, এই সকল উদ্ভেদাদি কেবলমাত্র চর্মেরই স্বতন্ন রোগ। এবং ইহাদের 


১৪৬ হানিম্যান | [ ৬ষ্ট বর্ষ । 


-শ্শীশশািিশি টি তি পাশ শশী পাশ শশী স্পা শশী ৮ পীর পপ 
পপ শশী ক্র 


চিকিতসা খাস প্রলেপাদির দার! স্বতগ্রতাবে করা উচিত, তাহাদের এ ধারণা 
অন্তান্ত মতে চিকিৎসকগণ করিয়া দিয়া ধাকেন। যাহা হউক, এই প্রকারে 
্্ান্ত ধারণার বশবত্তী হইয়] ষাহাঁরা বাহা প্রলেপের দ্বারা তাহাদের তথাকথিত 
“চর্মরোগ”গুলিকে লুপ্ত করিয়া! থাকেন, তাহারা যে রোগীর ঘোরতর আনিষ্ট 
করেন, সে বিষয়ে সন্দেহ নাই । আমি ইতিপূর্বেই কহিয়াছি এবং পুনরায় 
কহিতেও দোষ নাই যে লোকে রোগীর হাম বা বসপ্ত যদি শীতল বাতাসে বা 
জোলাপাদির দ্বারা “লাট” খাইয়। যায়, তখন জাঁনে ও স্পষ্টই সঙ্গে সঙ্গেই 
দেখিতে পায় যে রোগীর পঙ্ষে তাহা কি বিপদের কথা এমন কি অনেক সময় 
এঁ হাম বা বসন্ত পুনরায় বাহির না হইলে রোগীর প্রাণের আশাই থাকে ন]। 
কিন্তু তাহাদের তথাকথিত “চর্মরোগ” চাপা পড়িলে থে এ প্রকার ভয়ানক 
অনিষ্ট হইবে, ইহা তাহার! বুঝিতে পারে ন-_কেনন' ইহার ফল সঙ্গে সঙ্গেই 
হয় না কিছুদিন বিলম্বে হম । কাজে কাঙ্গেই বাহ্‌ প্রয়োগাদির দ্বারা চিকিৎসা 
হওয়া তদৃরের কথা, ইভাদের দ্বার নানাবিধ দ্বরারোগা রোগলক্ষণকে ডাকিয়া 
আন! হয় মাত্র একথা সর্দদাই মনে রাখিতে হইবে। হোমিওপ্যাথি ব্যতীত 
অন্ত মতের চিকিৎসকগণ বিশেষতঃ এলোপ্যাথিক চিকিৎসকগণ ব্যহ্মৃ্ি লোপ 
করিতে পারিলেই নিশ্চিন্ত, চাহার পর যখন অন্ত লক্ষণ আসিয়া পড়ে তখন 
তাহার! কহেন বে খ্টী একটী নুতন স্বতন্ত্র রোগ অতএব ইহার স্বতন্ত্র চিকিৎসা 
কর্তব্য, ফলে, ক্রমেই রোগীর অবস্থ। খারাপের দিকে আদিতে থাকে । আমি 
জানি পুরুলিয়ার একটী খৃষ্টান বালকের পায়ে একঙ্জিমা হয়, তাহা বাস্থপ্রয়োগে 
লোপ করায় ৩৪ মাস পরে তাহার দুরারোগ। পেটের পীড়া হয়, হূর্বপতা, 
অতিরিক্ত ঘন্, মানসিক দারুণ অবসাদ, বাহোঠে গোটা গোটা খাদ্যদ্রব্যের 
কুচি, ছুর্গন্ধ ইত্যাদি লক্ষণ সন্দেও তাহাকে ইনজেকসন দেওয়া হয়, কিছুতেই 
যখন উপশম হইল না, তখন আমার ভাতে আস ও সোরিনাম ১০০৯ শক্তি 
দওয়ায় পর সেট একজিমা পুনরাবিভভাব হয় ও ভতৎ্সঙ্গে তাহার উদ্রাময় ও 
অন্যান্ত লক্ষণের তিরোভাব তয় । এই প্রকার অনেক চিকিৎসক যাহারা 
প্রকৃত হোমিগপ্যাণী£ঞ্রে চকিৎসা করিয়া থাকেন) তাহারা দেখিয়াছেন ও 
নিজ নিজ অভিজ্ঞত! লিপিবদ্ধ করিয়া গিয়াছেন | 

উপরে যাহা লিখিত হইল তাহাতে জানা গেল ধে [সাব্রান্ বাহক 
বিকশ্রিত মৃধিকে চাপা দেওয়ার ফলে ভয়ানক অনিষ্ঠ হয়। এই প্রকার 


৪র্থ সংখ্যা।] প্রাচীন গীড়ার কারণ ও তাহার চিকিৎসা । ১৪৭ 


সপ 


গণোরিয়৷ ও সিফিলিসের বাহ বিকশিত মৃত্তিগুলিকে চাপা দিলেও সেই প্রকার 
বা তাহাপেক্ষা আরও গুরুতর অনিষ্ট হয়, স্মরণ রাখিতে হইবে । গণোরিয়ায় 
আ্াব হইতেছে, সেজন্য রোগীও যাহাতে গোপনে আ্াবটী বন্ধ হয় এজন্য ব্স্ত, 
এবং চিকিৎসকও যাহাতে তাহা বন্ধ হয় তাহা হইলেই তিনি “আরোগা” 
করিবার প্রশংসাভাজন ও পারিতোধিকের পাত্র হইবেন এজন্য তিনিও ব্যস্ত, 
কাজেই সঙ্গে সঙ্গেই ইনজেকস্ন দিয়া বন্দ কর! হইল, ফলে ঘ্যহাঈ হউক না 
কেন? ইহার ফলযে কি ভয়ানক তাহা বর্ণনা করিবার নয়। ব্যাধিযুক্ত 
বারাঙ্গনার মহিত গোপন সহবাসে প্ণিত সিফিলিসও এ প্রকার ইনজেকসন 
দ্বারা বাস্য প্রয়োগে উপস্থিত “আরাম” করা হয়। এই প্রকারে সোরা, 
সাইকোসিদ্‌ এবং পিফিলিস প্রত্েকটীকে অন্ঠায়ভাবে বাহ প্রয়োগে চাপা 
দ্বেওয়া হইতেছে, ইহাতে বোগীও সন্থষ্টু এনং চিকিৎসক বিশেষভাবে 
গৌন্ুবান্থিত, তবে ইহার ফল বংশান্ুক্রমিক চলিতে থাকে এবং উন্মাদ, কুষ্ঠ 
প্রভৃতি ব্যাধি আনিয়াও নিবৃত্তি হয় না। এইত গেল সোর।, সাইকোসিস ও 
সিফিলিসের প্রথন্ম বিকশিত মৃত্তির চাপ। দিবার কথা, ইহার উপর আবার 
এ প্রক্ান্স চাপা দিলা কুলে যে দমকল ব্যাধি আসে 
(অর্থাশ 89০০2,99,৮ ৪ 69:৮1: ) তাহাদিগকেও চাপ! দেওয়া 
হইয়! থাকে, ইহাকেই লোকে ও চিকিৎসকগণ চিকিৎসা কহেন এবং এই 
চিকিৎসার অন্ত জনসাধারণে লালাঁয়িত ও সর্বস্ব ব্যয় করিতেও কুগ্ঠা বোধ 
করেন না। 

উপরোক্ত ভাবে চাপা দেওয়ার ফল যে কতদূর অনিষ্টজনক তাহার সামান্ট 
মআভাষ দেওয়া হইল মাত্র, বিশদভাবে লিগিতে হইলে মানবজীবনে শেষ 
হইবার নহে। তাহ! ছাড়া উপরে এক একটীর অর্থাৎ সোরা, সাইকোসিস ও 
সিফিলিসের স্লভক্র্র ভাবে চাপ! দ্রেওয়া হইলে কিরূপ ফল হইতে পারে 
তাহারই ইঙ্গিত কর! হইল, কিন্ক ইহারা মানব শরীরে কখনই একা একা 
স্বতন্ত্র ভাবে থাকে ন।, প্রায়ই পরস্পর স্মিচিলত হইয়া থাকে, অতএব এক 
একটার বাহ মৃত্তির চাপ! দেওয়ায় রোগাদি এত অনিষ্টক্রনক, তখন ইহারা 
দুইএ দুইএ বা একত্রে ৩ুটীই যে শরীরে মিলিত হয়, সে শরীবের রোগ লক্ষণের 
চাপা দিবার ফল যে কি ভয়ানক তাহা অনুমান করা যায় না। সোরা, 
সাইকোসিদ্‌ ও সিফিলিসের আদিমৃত্তি চাপা দিলে কিকি রোগলক্ষণ আসিয়৷ 
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থাকে এবং তাহা হইতে কি ভাবে ২য় পর্য্যায় এবং ওয় পর্য্যায়ের রোগলক্ষণ 
সকল (১০০০1)021৮ ৫৩ (91691 ) আসিয়া থাকে, তাহা ছাড়। যে কোন 
২টী বা ৩টীই একত্র সমাবেশ হইলে কিরূপ হইয়া! থাকে, তাহ! পরে লিখিবার 
ইচ্ছা! রহিল। চিকিৎসায় পারদর্শী হইতে হইলে সেগুলি জানা বিশেষ 
আবশ্যক, এজন সেগুলি বিশদভাবে লিখিত হইবে । 

২। আর।এক প্রকারের কুটিকিৎসার ফলে রোগলক্ষণ টাপ পড়ে. 
তাহ! অনেকের জানা নাই সেটা অনৈঘ্ধ অঞজ্্রঞ্রয্ে।গ । যেখ।নে 
অশ্বপয়োগ দ্বারা চিকিৎসা করা৷ কর্তব্য নয়, সেখানে অন্নচিকিৎস|! কবিশে 
(রাগশক্তি অন্তম্থ খীন হইয়া যন্ত্রাস্তর আক্রমণ করে ও আরও গুরুতর রোগ 
আনিয়া! থাকে। কোনটী প্রকৃত অন্মচিকিৎনার ক্ষেএ তাহা জানিতে হইবে, 
নতুব। যখন তথন বা যে কোনও রোগে অশ্ব চিকিৎসা হইলে মঙ্গলের পরিবর্তে 
অমঙ্গলই হইয়া থাকে । (কোন্‌ কোন্‌ ক্ষেত্রে অঙ্গচিকিৎ্সা প্রত প্রয়োজন 
তাহা স্বানিম্যানের ৫ম বর্ষ, ৫১৬ পরষ্ঠায় আমি ১টী স্বতন্ত্র আলোচন] করিয়াছি, 
এজন্য এখানে আর আলোচন] কৰিলাঁম না । আবশ্তক হইলে পরে এ বিষয় 
আরও লিখিত হইবে । ) | 

৩। তৃতীয় শেণীর “চাপা” দেওয়ার ক্ষেত্রটী বিশেষ লক্ষ্য করিবার 
জিনিস। ম্যালেরিয়া জরে উগ্রবীধ্য উধধ যথ| কুইনাইন, আঁসেনিক প্রভৃতির 
দ্বারা জ্বরকে আরোগ্য ন! করিয়! চাপিয়া দিলে দেকি ফল হয়, তাহা! সকলেই 
দেখিয়াছেন ও নিতাই দেখিতেছেন। জর লক্ষণ যেমনই হউক না কেন. সে 
বিচার করিবার কোনও প্রয়ো্ন নই, জ্ববগি কোন প্রকারে বন্ধ করাই 
দ্ররকার, তাহাতে রোগীও সন্থু ও চিকিৎসকও ধন্ত হইয়া থাকেন । রোগী 
কিন্ধ সারিল না, ক্রমে তাহার যরুৎ প্রীহা বড় হইল, উদরাময়, শোথ ইতাদি 
দেখা দিল, কাহারও বা যঙ্ম! অথব। এ ন্নাতীয় রোগলক্ষণ আনিয়া রোগীর 
জীবন শেষ করিয়! ফেলে। 

৪1 কেহ মনে করিবেন না যে হোমিওপ্যাথিক ওধধের প্রয়োগে “চাপা” 
দেওয়া সম্ভাবনা নাই। হোমিওপ্যাথিক ষধের দ্বারাও “চাঁপা” দেওয়া 
হইতে পারে । কোন ১টী রোগ লক্ষণ মধো মধ্যে কাহারও উদয় হয় অথব! 
৮১০১২টা রোগ লক্ষণের মধ্যে ২।১ট অত্যন্ত কষ্টকর হওয়াতে, আহশ্শিক 
জ্ঞানে সাদ শ্াস্ত্ভ কোনও এষধ গ্রয়ে।গেও চাপ! দ্েওয়! হইয়! থাকে, 


৪্সংখ্য।| ] প্রাচীন পীড়াঁর করণ ও তাহার চিকিৎসা । ১৪৯ 


কেননা এই ক্ষেত্রে উষধটার নাম “হোমিওপ্যাথিক” উষধ হইলেও তাঁহ। 
প্রত ভোচ্মি গ্যাথিক্ত চ্ত্রে প্রয়োগ না হওয়ায় তাহার ক্রিয়া 
হোনম্মিশুপ্যাথিক্ হয় না। হোমিওপ্যাথিক বান্স হইতে ব্যবহৃত 
হইলেই অথবা কোনও হোমিওপ্যাথিক মতে চিকিৎসা বাবসায়ীর দ্বারা প্রযুক্ত 
হইলেই যে হোমিওপাঁথি হইবে তাহা নয়। উষধকে হোমিওপ্যাথি বলিতে 
হইলে অনেক বিষয় প্রয়োজন | প্রকুত হে(মিওপ্যথিক নিয়মে ব্যবহার হইলে 
তবে প্রকৃত োমিওপা।খিক চনে “ম।রোগ)” আনয়ন করে, নতুন! “চাপা” 
দেওয়াই হইয়া থাকে অর্থাৎ কোনও গ্রক্কারে রোগলক্ষণগুলির কিছুদিনের 
জন্য ঠিরোভ[ব হইলেও, বেগী সারে না। বাঁগলক্ষণ সামরিলেই যে রোগা 
সারিবে, এমন আশা মকল স্থলে করা খায় না, ধেগানে প্লিগী সারিল 
অতল রোগলক্ষণগুলি ঢলিয়া গেল, তাহাই প্রত হা ন্মিওু- 
প্যাথিব আন্লাম। অগথা, হোমিওপ্যাথির আরাম নহে, কেবলমাত্র 
রোগলক্ষণগ্ুলির কিছুদিনের জগ্ঠ মপসারণ হইল মাত্র। তবে একটী কথ! 
আছে, হোমিওপ্যাথিক গুঁষধধ কততাবে প্রয়োগ না হইল যে “চাপা” 
দেওয়ার কথা লিখিলাম, হাহাতে বিশেষ কোনও কুফল হয না, কবল রোগী 
সারিল না, এই পর্য্যন্ত, কিন্ত অগ্ান্য ৩ দফ|র বর্ণিত ঢাপা দেওয়া চিকিৎসার 
ফল যত ভয়ানক এবং যেরূপ “পোগান্তরের শ্ষ্ট করে, যেরূপ ভাবে যস্তান্তর 
আক্রমণ করে, ইহাতে সে ভয় নাই। তবে রোগীটা সারিল না এবং তাহার 
রোগটীকে বৃদ্ধিগ্রাপ্ত হইতে সময় দেওয়া হল এই পর্যস্ত। আমরা যদি 
প্রকৃত প্রস্তাবে হোমিওপ্যাথ বলিয়৷ পরিচয় দিতে ইচ্ছা! করি, তাহ! হইলে 
আমাদের হাতে যেন এই ৪র্থ দফায় বর্ণিত “চাপা দেওয়া” চিকিতৎ্সাও ন| হয়। 
বোগীই প্রধান লক্ষ, পোগনক্ষণগ্ডল অবশ্যই যাইবে এবং প্ররূত মারোগ্য 
হইবে । 

চাপা দেওয়৷ চিকিৎসা! এইরূপ অনেক প্রকারে হইতে পারে, তবে ২৪টী 
মাত্র এখানে বর্ণনা করিলাম। ইহা হইতেই গিজ্ঞাস্ত হইবে যে প্রত আরাম 
কাহাকে কহে। প্রকৃত আরে।গা যাহাতে হয়, যদি সেই চিকিৎসা অবলম্বন 
কর! হয়, তবে “চাপা” পড়ার ভয় থাকে না। সাধারণতঃ '.লাকে রোগ: 
লক্ষণের তিরোভাবকেই আরোগ্য কহে। কিন্তু মে কোনও প্রকারে রোগ- 
লঞ্গণের তিরোভাবকে প্রকত মাবোগ] বল! যায় ন|। গ্রক্ীত শীরোগোর 


১৫৩ হানিম্যান। [৬ ব্ষ 


পপি লাগ এনশি শা শাস্পা স্পা পিস্প্পপাকগ শশী ২ 7 শাীি্ী তি ২২ শ্স্পিশী ৩ আজ পাশ িশশিপশাস্ পি 


পুর্ব ৃচন! কি, লক্ষণ কি, পরীক্ষা কি ইত্যাদি উত্তমরূপে জবান! প্রয়োজন, 
অতঃপর তাহ। লিখিতে প্রবৃত্ত হইব । 
(ক্রমশঃ ) 


'রোগীতত্তের উপকারিতা । 
শ্রীনীলমণি ঘট ক, বি, এল, 


উকিল ও হোমিওপাথিক চিকিৎসক । 
ধানবাদ। 


রোগীতন্বের বর্ণন1 চিকিৎসকদিগের পক্ষে ও জনসাধারণের পক্ষে বিশেষ 
উপকারী । চিকিৎসকদিগের ইহাতে মআ/লা6না ও শান্নাত্যাস হইয়া থাকে, 
এবং জনসাধারণের ইহা পাঠ করিয়া আশার সঞ্চার হয়, এব হোমিওপ্যাথিতে 
বিশ্বাস ও শ্রদ্ধা মাসে। যদ্দি এ উদ্দেশ্য হৃদয়ে পোষণ করিয়! রোগীতন্ব লেখ। 
হয়, তবেই ভাল হয়, নতুবা ধদ্দি কেবল নিজের অহং ভাবের পরিচয় দিয়] 
লোকমান্ত হইবার ইচ্ছায় লেখা হয়, তবে তাহার ফল বড় ভাল হয় না । কেনন। 
লেখার সহিত বিনয় না থাকিলে লোকে দে লেখায় শ্রদ্ধান্তাপন করে না, 
কাজেই কাহারও উপকারে আসে না। প্রকৃত স্রদ্দেশ্যে লিখিতে হইলে 
কতক গুলি নিয়মানুসারে লেখা কর্তব্য । তাহাতেই বাস্তবিক উপকার সাধন 
হয়। কেবলমাত্র ১টা গন্পচ্ছলে লেখা হইল, এব” হয়ত লেখাও হইল € পাতা, 
কিছু বুথা পগুশ্রম হইল--না হোমে না মঙ্জে |” 

বেশী বাজে বর্ণনা না করিয়া কেবল বোগার রোগলক্ষণের বর্ণনাগুলি ও 
সেই সকল লক্ষণ শরারস্থ কোন্‌ যন্ত্রে বা কোন স্তানে অবস্থিত, লক্ষণ বা 
যাতনাগুলির প্রকার ভেদ, 'গন” সময়ানুসারে শৈতাবাতাতপ অনুসারে 
'সবাচর্যযান্ুসারে & সকল লক্ষণের হাসবৃদ্ধি বা হারহমা, রোগীর মেগা, বয়স, 
ইত্যাদি বিশেষ প্রয়োজনীয় কথ: ছাড় অগ মবান্তর কথা রোগীতন্বে স্থান 
না পাওয়া ঠিক । মনে করুন যদি কোনও খাদগণিহের অস্থি তপঞ্চকের অঙ্ক 
( 0101181) ) দেওয়া হয়, এবং এরূপ বর্ণনা তাঠাঠে দেওয়। থাকে ঘাহা উক্ত 


৪র্থ সংখা! |] রোগীতত্বের উপকারিতা ১৫১ 


অঙ্ক সমাধান করিবার সময় কোনও প্রয়োজনে লাগে না, তখন লোকে গ্রশ্থ- 
কর্তীকে কি মনে করেন? টাকাতে € সের গুড়, ৬২ টাকাতে ৩* সের গুড় 
পাওয়া যাইবে, তাহাতে ময়রার বয়স ৪০ হউক বা ৫০ হউক, তাহার জন্ত 
কিছুই ইতর বিশেষ হয় না । সেই প্রকার যে ষে লক্ষণ বা কথার উপর ভিত্তি 
স্থাপন করিয় 'উষধ নির্বাচন কাধ্য হইবে তাহাঁরই বর্ণনা কর্তণা বাজে কথায় 
কাগজ পোরাইয়া লাভ কি? , 

২য় কথা-যে ওষধটী নির্বাচন হইল) তাহা কেন হইল. কোন্‌ কোন্‌ 
লক্ষণের উপর নির্ভর করিয়া! তাহা করা হইল এবং অন্ত লক্ষণ “কন ততটা 
মনোযোগ আকর্ষণ করিল না, এ বিষয়েরও একটু সঙ্কেত থাকা অভিপ্রেয় । 

অনেক সময় প্রথম নির্বাচিত ও প্রথম প্রযুক্ত ওষধে রোগীর উপশম হয় 
না! বা কতক উপশম হইয়৷ নিম্মল আরোগ্য হয় না, যেখানে তাহা হয় না এবং 
সেজন্য ওষধাত্তর নির্বাচিত হয়, সেখানে এ প্রকার হওয়ার অনুমিত কারণ কি 
এবং দ্বিতীয়বার নির্বাচিত 'ওষধের সহিত প্রথম নিব্বাচিত উষধের যদি কোনও 
সম্বন্ধ থাকে, তাহ! ছাড়া ২য় দফায় নির্বাচিত ওষধ প্রয়োগের হেতু বা ভিত্তি 
কি কি তাহা লেখা বিশেষ প্রয়োজন। এই প্রকারে রোগী সম্পূর্ণ আরোগ্য 
ন] হওয়। পধ্যন্ত লিখিলে বড় ভাল হয়। 


৩য় কথা শক্তি নির্বাচনের যদি কোনও কারণ থাকে তাহাও লেখা ভাল। 
আর এককথা এটী সর্বদাই মনে রাখা আমাদের কর্তবা। নে যে রোগী 
আমাদের হাতে সারিয়াছে, তাঁহার্দেরই কথা লিখিব, এবং যাহারা সারে নাই, 
তাহাদের কথা লিখিব না, তাহ] যেন না হয়, সারা আর না সারা আমাদের 
হাতে নয়, আমাদের হাতে কেবণ প্রকৃত ভাবে ওষধ নির্বাচনের ভার আছে, 
তাহা হইলেই আমাদের কর্তবা হইল। আর যদি আমাদের কোনও ভূল হইয়া 
থাকে তবে তাহা মুক্তকণে স্বীকার করা ও লেখা উচিত। যিনি নিজের ক্রুটী 
জনসমাজে সরলভাবে প্রকাশ করিতে পারেন, তিনি অতি মহাঁন্‌, এবং তাহার 
লেখা বেশী শ্রদ্ধা পাইয়া থাকে, এবং তাহার কথার ক্ষমতা অনেক অধিক। 
আমরা মানুষ, আমাদের ত পদে পদে ভুল হইবার কথা তাহাতে নিন্দা কি 
আছে? 

শেষ কথা এই যে আমাদের লেখাতে কাহারও প্রতি বিদ্বেষ বা কটাক্ষ না 
থাকিলেই ভাল হয়। এলোপ্যাথ হউন আর অন্নশিক্ষিত হোমিওপ্যাথ হউন 


১৫২ হানিম্যান। [ ৬ষ্ঠ বর্ধ। 
বা কবিরাজই হউন, আমর! পরম্পর ভ্রাতৃস্ত্রে মাবধ্য, যাঁদ কেহ ভুল করিয়া 
থাকেন, তবে বিনীতভাবে তাহ! সংশোধনের চেষ্টা করিতে দোষ নাই, কিন্তু 
কোনও দ্বেষ বা কর্কশতাবে কাহারও প্রতি অশ্রদ্ধ। দেখান না হয়। 

উপরোঁজ নিয়মগুলি আদশ । তবে ঠিকমত আদর্শ অবলঘন করিয়া কেং 
কখনও চলিতে পারেন না, হাহা হইলেও আদর্শের উপক্াারঠা এহ যে তাহা 
আমাদের চন্ষে সামনে থাকিণে আমরা সাঁধ/মত তাহার অগ্ুসরণ কািতে 
থাকিব। 


সান্নিপাতিক ভ্বরবিকার । (151)1010) 


শ্নিউনোটাইহফদতোেড 086১০ পু'ড120১018)। 
ডাঃ শ্রীকালীকুমার ভট্ট।চার্ধয, বিদ্যাভূষণ, 
এল্‌, এইচ, এন্‌, এস্‌ এপ্ড এফত টি, 'এস্‌, গৌরাপুব, আসাম । 
পুর্ণনান্ুবৃপ্ডি (১১)। | 


পুর্বেই বলা হইয়াছে টাইফয়েড বিষ মানবদেহের তিনটি খথকে প্রধানত: 
আক্রমণ করিয়া প্রকাশিত হয় । যথা অগ্ু, ফুনকুল ও মন্তিফ। মস্তি 
আক্রমণ করিণে তাহকে সেব্রিবাঁপ টাইফয়েড (০81৫1) 12011010) খা 
যেনিন্যাইটিস্‌ বলে । তাহার চিকিৎসা উপদেশ ঘথা স্কানে লিখ! হইয়াছে। 
ফুদ্ফুস্‌ আক্রান্ত হইলে বে সকল লক্ষণ প্রকাশ পায় তাহার উপযুক্ত ওষধের 
কথ' লিখা হইতেছে । বঙ্গোপক্ষণ প্রকাশিত হইলেই যে মস্তিষ্ক ও অস্তর-লক্ষণ 
তাহার সহিত থাকিবে না এরপ মনে কর! ভূগণ। এহ তিনটি যম্বের সহত 
বিশেষ সম্পর্ক থ।কায় এবং ইভারাই প্রধানতঃ টাইফয়েড, বীঞ্জান্থর আক্রমণের 
বিষয়ীভূত বলিয়া, একটি বিকল হইনে, অপরু দুইটি প্রায়ই অল্পবিস্তর বিকণ 
হইয়া পড়ে। তখন বিশেষ ভাবে রোগী পর্যবেক্ষণ করিয়া, রোগবীজ কোন 
যন্ত্রকে বিশেষভাবে আক্রমণ করিয়াছে, তাহা লক্ষ্য করতঃ সেই লক্ষণের 
উপযোগী 'উষধ প্রয়োগ করিবে । এইরূপে প্রবল লক্ষণাবলী প্রশমিত হইলে, 
পুনরায় লক্ষণ সংগ্রহ করত: যে সকল লঙ্গণ প্রবল পাইবে, তাহারই উপযুক্ত 


৪র্থ সংখ্যা । ] সান্নিপাতিক জ্বরবিকার। ১৫৩ 


০ শশা পাশ তত শশটীশপাটাশীশীলী শশী শর্ািশাশিশ্্স্পাাশিশ শশী শশী 





ওষধ নির্বাচন করিবে। (বিস্তারিত নিয়ম মৎ্প্রণীত স্ৃশ বিধান সংহিতার 
সমঃ সমং শময়তি অধ্যায় দেখ) বোঁগীর বা তাহাঁর আত্মীয় স্বজনের কাঁকৃতি 
মিনতি শুনিয়া এলোপ্যাথ বা কবিরাজদিগের শ্টায় ১৩টি 'উষধ প্রয়োগ করিয়া 
হোমিওপ্যাথির অবমান্না ও রোগীর সর্বন।শ করিও না। এক্ষেখ্জে প্রধানতঃ 
এস্টিমট|, ব্রাইওনিয়া, হাস্টন্স, হাইওসায়মানস, ফ্স্ফোরস, সলফার ও 
ল্যাক্গ্ঠান্থাম্‌ উপযোগী হইতে পারে। ইহ|দের মধ এন্টি, বাইও, হস, 
ভাইও ও ফস্ফরাসের লক্ষণ নিচয় যথাগ্থানে বর্ণিত হইয়াছে । এক্ষণে সলফার 
ও ল্যাকন্তান্থাসের বিষয় বলা যাউক। 


সলফার । 

যাহার দেহে সোরাবিষ আছে, তাহার বাগেই সণফার ভগযোগী হয়। 
প্রথমে যথন ফুস্ফুদ্‌ প্রদাহ আরশ্ত হহধা একে একে উপসর্গ প্রকাশ পাইতে 
থাকে শন্দমানযন্ত্র বারা পরীক্ষ। করিণে পুড় পু শব্দ শোনা যায়। হাত পা 
চোখ মুখ জ্বলিতে থাকে এবং থাকিনা থাকি উদ্মার ঝলক বক্ষোদেশ হইতে 
উঠিয়া বদনমণ্ডণে ছড়াইয়া পঙে। সমন্ত দেহও কখন কখন জলে। 
নিউমোনিস্াঁয় এই সকল পক্ষণ দোখলে মার কথ নাহ একমাগ্রা প্রয়োগ 
নাঞ্রেই রে|গী অনেকটা সুঙ্থ হইবে এবং রোগ ক্রমে সহঙ্গসাধা হহয়া আসিবে। 
সলফার রোগীর মাথার চাদি সব্বধ। গরম, যেন তাপ উঠিতে থাকে । পা 
কাহারো কাহারো দিনে বেশ ঠা দেখা যায়। কিন্ত রাত্রে পার তলা পুড়িয়া 
বায় সেইজগ্ঠ লেপের নীচে, এমন কি বিছানায় পর্যান্ত রাখিতে পারে না। 
এই অবস্থায় রাতে কখন কখন পায় ঝি ঝি ধরে। ওচাধর উজ্জল লালবর্ণ 
ধারণ করে মনে হয় যেন ফাটিয়া পক্ত পড়িবে! কোন প্রকাঁর চম্মরোগ 
বহিঃপ্রযুক্ত ওষধের ক্রিয়ায় বসিয়া গেণেঃ অথবা অর্শরোগ “কোনরূপ প্রলেপ 
দার] বন্ধ করার কুফল স্বরূপ যদি কোন ব্যারামের সৃষ্টি হয়, তবে ১ ভোজ 
সণফার দিলেই যাপা রোগ পুনরায় প্রকাশিত হয়। তখন লক্ষণ মিলাইয়া 
উপযুক্ত ওঁষধ প্রয়োগ করিবে। মণ্তিষ্ষ ফুসফুসের আবরক পরদা, ফুস্ফুস্‌ 
অথবা ঙ্গসন্ধিতে রস শোষণ কার্ষো বাইওনিয়া ও ক্যালিমিউর প্রভৃতি অপারগ 
হইলে সলফার প্রয়োগ উপযোগী । শ্বাসযস্ত্রের রোগে রাত্রে দমবন্ধের * উপক্রম 


হওয়ায়. রোগী দরজা জানালা খুলিয়া! দিতে বাধা হয়। হঠাৎ রাত্রে ঘুম 


১৫৪ হানিম্যান। [৬ঠ ব্ষ। 


পেশ স্পা শীপী্সীপিসপপাপাশশী টি শপ শিপ শি ০ শিস 





পপ 


তাঙ্গিয়া যায়, আর ঘুম আসিতে চায় না। গ্ধের্যাদয়ের পরেই তন্ত্রাভাব 
আসিয়! রোগীকে আচ্ছরর করে কিন্ত তারপর সমস্ত রাত্রি মোটেই ঘুম আসে 
না। সলফারের রোগী প্রায়ই সুখের স্বপ্ন দেখিয়া গান করিয়া জাগিয়া উঠে। 
এলো এবং সোরিনম্‌ ইহার অন্ুপূরক | ধাতুঘটিত যে কোন উবধের বিষক্রিয়া 
সলফার দারা দুরীভূত হয়। পর পর এষ্টিসোরিক দিবার আবশ্যক হইলে 
সলফার ক্যালকেরিয়৷ অনন্তর পাইকোপোডিয়ম দেওয়া বিধেয়। অথবা! সলফার 
সাস1 পেরিল৷, সিপিয়া এই নিয়মে প্রয়োগ করিতে হয়। ক্যালকেরিয়! দিয়া 
তারপর সলফার কখনই প্রয়োগ করিও ন। নিউমোনিয়া প্রভৃতি রোগে 
একোনাইটের পরে সলফার দিলে বিশেষ উপকার পাওয়া যাম। এ সম্বন্ধে 
[01 &]1০0এর মত এখানে উদ্ধত হইল--%08108198 1100১11009৮ 199 01500 
091016 ১০1]1101)” ৮১101701500 01019101001 4১001015270 
(01105/5 1 91111) 17150111101018, 0110 0৮101 20001, 0130230১.--4/1161), 

দৈহিক যন্ত্র দুর্বল হইলেই পুরাতন জবর, জীর্ণজ্বর কালাজর প্রভৃতি দেহ- 
বন্রকে আক্রমণ করে। সে অবস্থায় সলফারই আমাদের প্রকৃত বন্ধু। তাই 
1)]. 41161) বলেন 1৬০ ৬০৪1 95০ ১101)10 17015 2110 00101])9 
195১, 00] ১000055 40010 16 09001) 11010 ১%05180101%১ 0001 
০ 011] 02119106১ 91)0 001531$09 :-_অর্থাৎ। আমরা জ্বররোগে কুইনাহন 
অপেক্ষা যদি নলফার অধিক ব্যবহার করি, হবে আমাদের সাফল্য অনেক বেশী 
হইতে পারে। 

হোমিওপ্যাথিক মতে ইণ্টারমিটেণ্ট ফি্বার (থে জ্বর ছাড়িয়া ছাড়িয়। 
আইসে ) তাহার চিকিৎসা খুব শক্ত । শত সহঅ উষধ হহতে পক্ষণানুযায়ী 
একটি উষধ নির্বাচন করা বড় ছরুই। কারণ এ সকল জ্বরে প্রকৃত 
পক্ষণাবলী সংগ্রহ করা বড়ই আয়াস-সাপেক্ষ হয়। অথচ রোগী অবিলগ্ষে 
সারিয়া উঠিতে চায়। জ্বর বন্ধ না হইলে রোগী হাতছাড়া হইয়| যায়। 
এইজন্ঠ ব্যবসায়ের খাতিরে অনেক ভাল হোমিওপ্যাথকেও বাধ্য হইয়। 
কুইনাইন দ্বারা জর বঞ্ধ করিতে দ্েখা যায়, আমরা প্রথম প্রথম যে এ 
প্রলোভনে পড়ি নাই ইং জোর করিয়া বলিতে পারি না |, কিন্ত সেই হইতেই 
আজ এায় ৯৫ বৎসর যাবৎ আমরা হোমিওপ্যাথিক জগতে কুইনাইনের ন্যায় 
অথচ বিবক্রিয়া বঞ্জিত, একটি ওধধ আবিষ্কারে আত্মনিয়োগ করিয়াছিলাম। 


৪র্ঘ সংখ্যা। 1 সান্নিপাতিক জরবিকাঁর। ১৫৫ 


সম্প্রতি আমাদের চেষ্টা সফল হইয়াছে। আমরা ঠিক এপ একটি ওউধধ 
প্রস্তুত করিতে সক্ষম হইয়াছি। ইহা দেশীয় একটি গুল্স হইতে প্রস্তত। কি 
নুতন কি পুরাতন জর বন্ধ করিতে ইহার শক্তি ঠিক কুইনাইনের মত। 
অথচ কুইনাইনের মত কোন কুফল হয় না। ইহাকে “ভোমিওপ্যাথিক স্বদেশী 
কুইনাইন বল! যাইতে পাঁরে। আমরা বহু বোগীতে পরীক্ষ। করিয়। আশীতীত 
ফল পাইয়াছি। কালাজ্বরে পর্ধান্ত ইহাঁর শক্তি অসাধারণ তবে যে নকল 
জীর্ণ জরের গোড়ায় 'গ্রমেহ বা উপদংশ বিন আছে, তাঁভাতে ঈহা বিশেষ কিছু 
করিতে পাঁরে না । তখন উক্ত বিষের চিকিৎসা প্রথমে কর! আবশ্যক | 
ইভ| ১২ ভইতে ৬ পর্যান্ত বাবার করিয়া দেখিয়াছি সকল কমঈ সমান 
ফলপ্রদ । বে পুরাতন জ্বরে ৬২ নিশেন ফলপ্রদ বলিযা বোধ তয়। জবর 
বন্ধ হইলে অল্প মাবায় কিছু দিন দিনে ২ বার প্নুর ১ বার বাবহাব কৰিলে 
বদ্ধিত প্রীহা' ও লিভাঁর নিঃশেষ হইয্বা ঘায়। আর একটি কথ। ইহা যে শুধু 
ম্যালেরিয়। বা! কালাগ্রর বন্ধ করিতেই শক্তিমান তাহ! নহে । পরন্ধ ম্যালেরিয়া 
বা কালাজ্রের প্রতিষেধকও বটে। 

1). [3971 বলেন_মিক্ষ অব সলফার বা গন্ধকচর্ণ পাষে মাখিয়া গেলে 
যেমন কলের! হইবার ভয় থাকে না' পীতঙ্বরে সেইরূপ কার্ষোতেজ বাবহার 
করিলে উহা হইবার সন্ভ(বন। থাকে না। আমরা পরীক্ষা কবিয়৷ দেখিয়াছি 
প্রতাহ ১টী করিয়া কালো তুলসী পাত! খাইলে ইন্ফ্রুয়েপ্জা বা ম্যালেরিয়া জ্বর 
হয় না। আমাদের তুলসীর আরক এপক্ষে বিশেষ সাক্ষ্য প্রদান করিয়াছে। 


ল্যাকৃন্যান্থিস্‌। 


অন্বাভাবিক জ্যোতিশ্শয় চক্ষু । (কান কোন রোগীর গালে গোল লাল 
দাগ। ডানপাশে বেশী দাহের অনুভূতি । কণ্ঠের শুষ্কতা! হেতু রাত্রে ঘুমাইতে 
পারেনা । তন্্রী আসিবামাত্র স্বপ্নে নানারূপ দৃশ্ভ দেখিতে থাকে । স্বপ্ন 
দেখার পর শরীরে ঘর্্ম দেখ! যাঁয়। এবং মাথা ঘোরা থাকে | সেইজন্য রোগা 
প্রায় সর্ধদাই কোকাইতে থাকে । হৃদয়ের চারিধারে এবং বুকের ভিতর 
সর্বরার জন) উষ্ণতা অনুভব করিয়। থাকে । সমস্ত শরীর বরফের মত ঠাণ্ড। 
হইয়। যায়। কিন্তু মাঝে মাঝে সমস্ত দেহভাগে উষ্ণতার ঝলক মইদে এবং 
পরক্ষণেই শীতে অস্থির হয়। নিউমোনিয়া রোগের সহিত ধদি «এই সকল 





৯৫৬ হ্থানিম্যান । [ ৬ষ্ঠ বর্ষ। 


লক্ষণ দেখা যায় তবে ল্যাক্নান্থিস্‌ প্রয়োগ বিধেয়। ইহাত্তে একটি লক্ষণ 
প্রায়ই দেখা যায়-__ঘাঁড়ট। শক্ত হয় এবং মাঁথ| একদ্দিকে আকুণ্ট হয়। এবং ঘাড় 
ঘুরাইতে বা মাথা পাছের দিকে নোয়াইতে গেলে যেন মনে হয় হাড়ের জোড়া 
বুঝি খসির়! গেল। বেদনা অসহা বোধ হয়। আর একটি লক্ষণ এই--উভয় 
কদ্ধের মাঝখানে যেন একখণও্ড বরফ রাখা হইয়াছে এই্টরূপ অনুভূতি । ইহাতেও 
সলফারের মত হাত ও পার তলা জলে। পুতাস্থি ও কশেরূকাণ নিম্নদিকে খুৰ 
জলন অনুভূত হয় । ইহার জ্বর প্রায় বৈকালে »্টা হইতে ১২ টার মধ্যে দেখ! 
যায়। পিপাস। খুব, কিনব শরীর বরফের মত শীতল। কাপড় বা লেপেও 
সে শীত যায় না। মাথাব তিহরে যেন মাগুন জ্বনিতেছে এইকপ বোধ হয়। 
(ক্রমশঃ) 
মন্তব্য-_কুইনাইনের আরোগ)করী শক্তি আছে অথচ ইহার বিপরীত শক্তি নাই একথ। 
হোমিওপ্যাথির মতবিরুদ্ধ বলিয়া বোধ হয় না কি? কুইনাইনের সমলক্ণবিশিষ্ট রোগে 
কুইনাইন বধ] চিনিনাম সালফ ব/বহার করিয়া আমর। আঁশাতীত ফল লা করি । হোঁমিও- 
গ্যাথ হইলেই কুইনাইন স্পর্শ করিব না, এরূপ মনে করা কুসংস্কার মাত্র। _সঃ। 


পেশি সাজ  - জপ সাপটি শি 


ডাঃ নুশ্লারের ঘাদশটি টিসু রেমিডিম্‌। 
-*্যাক্রেল্রিক্স] জ্োোর্িক্া 
( পূর্বপ্রকাশিভ ১৩৫ পৃষ্ঠার পর ) 
ডাঃ এস, সি, বড়াল, এম, এই৮, এম, এস, 
প্রফেসার দি বেঙ্গল এলেন হোমিও কলেজ । 


হলন্রাক্র এ হন-_রুমি বশতঃ মলদ্বারের কগুয়ণ জন্য রাত্রিতে 
ঘুম ভাঙ্গিয়া যায়। বক্তত্রানী অর্শ, তত্পহ মন্তকে রক্ত ধাবন। অর্শের 
বলী বাহির হয় এবং তাহাতে চুলকানি হয়। অন্বর্লী ও কোঠ্ঠবদ্ধতা। 
পুর্ব হইতে নক্রাম (5201011) বা একাস্থির বহু নিয়দেশ পর্যান্ত বেদন। 
করে। মলের প্রথমাংশ স্বাভাবিক কিন্ শেষাংশ ভঙ্কা হদ্র (এষ্টিম ক্রু 
ও পডোফ1ই)) মলদ!রের বিদারণ (€ এ|।ফ।ই, নাইটিক এসিড, নেট্রাম 
মিউর, পেটেপি, ও বা।টানিয়া) । মলরোধ সহযোগে শিবোধূর্ণন এবং 


৪%% সংখ্য। ; ] ডাঃ নুশ্লাবের দ্বাদশটি টিন রেমিডিস্। . ১৫৭ 


স্পেস পা পাপী সপোন পপি পিসী পি এপস 


শিরঃপীড়া। সরলান্ত্র বা রেক্টাম (1০০01]1 )এর টিলা অবস্তা জন্য মলত্যাগ 
করিতে অপামর্থতা (সাইলি )। 


আু্রম্বভ্র. শু স্ুক্রঁ-বেলা ৮টা হইতে ৩টা পর্যান্ত প্রচুর পরিমাণে 
মলিন বর্ণের মৃত্রতাগ । বাত্রিকালেও খরূপ মুত্র নির্গত হয। পুনঃ পুনঃ 
মুত্র বেগ। শধ্যা মুর্রত্যাগ (17090001117] 010019৯1১) 1 মুত মধ্যে 
ছুরণন্ধ; সময় সময়ন্ব্প পরিমাণে খন বর্ণের ঘোলাটে প্রশ্ন নির্গঠ হয়। 
মুততত্যাগ সময়ে মুরমা্গ (0061101%) মধ, বিশেষত? মুর্ছিদ্ পথে চিডিক 
মাবা মঠ বেদনা ও সড়মড়ানি। 

আন্নতত্দিক্জীছিমুতমার্থ দিষা অবিরত এক এবং প্রষ্টেটিক 
রস (1১193৮50000 + ফোঁটা ফৌট। করিয়া শিণ5 হঘ । আগনাস, 
ছেলমি, ফস্ফপিক আযপিড, সাল্ফা ও সেপিনিয়াম )। টোষ্টস্‌ (0৮১৩১) 
বা অগ্ডকোধদয় শুকাইয়। ক্রমশঃ ছোট হইয়া যায় ( অরাম)। হাণ্টেরিয়ান 
স্যাঙ্কার বা উপদংশঞ কঠিন ক্ষত। অগুকোধধদ্ধয়ের কাঠিগ প্রাপ্রি ; অগুকোঁম 
মধ্যে জল জন্মে বা হাইডোপিণ (নেট্টাম সাল্ফ' সাইলি ও লাহকো)। 

অত্যধিক রঙ্জঃআব | খতুর সময়ে যেন সব ভাসয়া যায় এবং প্রসব 
বেদনার মত পেটে বাথা হয়। পুষ্টদেশের নিয়াংশে আকর্ষণকারী বেধনা 
এবং উহ উরু মধ্য ধিথা বিশ্তার ণাভ করে। স্তন মধো কঠিন পিগেের 
উতৎ্পন্থি ও বেদনা । গর্ভাবস্থায় ক্যালকেপ্রিয়া ফোক ব্যবহার করিলে 
সহজে সন্তান প্রসবের সহায়তা করে (কলোফাহ, পাল্সে ও স্তা|ইনা )। 

গরী-লা এ প্রষ্টীদেশি অগরাহ্ন কালে পৃষ্টের তলদেশে খুব কন্কন্‌ 
করে ও ক্লান্তি বোধ হয়; শারারিক অপ্থিরতা এজন) রোগী থুঁবযা বেড়াইতে 
বাধ্য হয় (রাসটক্সা) ধেন কতদূর পথ হাটিয়াছে এরূপ ক্রান্তযুক্ত বেদনা 
কোমরের ঠিক মাঝখানে অনুভূত হয়; €কান অবস্থীতেই উপশম পায় না। 
ঘোড়ায় চড়ার পর থেকে ভয়ানক 1পঠ বেদনা অথবা কোন ভারি জিনিষ 


* ব্রাডারের সন্মুখ ও তলদেশে মৃত্রমার্গ বা ইউরিথার (00179 ) প্রথমাংসে পরশে 
(1০51৩) নামে একটী নাও আছে; উহ।কে বাঙ্গালায় "মুখশারকা" বলে। এই 
গ্রন্থি হইতে যে রস বাহির হয় তাহা স্বাভাবিক অবস্থার বীর্যযকে তরল বা ডাইলিউট করে। 
উত্জিয় শিধিল হইয়। গড়িলে যখন তখন অথবা সাখান্)। উত্তেজনায় এ ঈপ নির্গত হইযা 
যাঁয় ; এই অবস্থাকে পরষ্ট্টেরিয়া (1১751910118) কহে। 


১৫৮ ] হ্ানিম্যান। [৬্ঠবর্ষ। 


০ 


তুলিবার সময় চাঁড় লাগার দরুণ কটিবাত (1000)7৫0) ; বিশ্বামান্তে যাতনা 
বৃদ্ধি পায় এবং ধীরে ধীরে প্রিয়া! বেড়াইলে থবা তাপ প্রয়োগে উপশম 
বোধ করে। গ্রীবাদেশীয় গ্রন্থিগুলি (০9:%100] 81003) পাথরের মতন 
শক্ত হয় ও ফুলে। গলগণ্ড রোগ (2০01০ )- আয়োডিয়াম, কালকেবিয়া 
কার্ব। ম্পঞ্জিয়া, ও সালফা। পিঠের নিয়দেশে কন্কন্‌ করে এবং ছূর্বলতা 
ও আড়ষ্ট বোধ হয়। ব্রিকান্থি বা সেক্রামে বেদনা । 


প্রত্াক্জাি- পায়ের বুড়ো আঙ্গলে, হাতের আঙ্গ,লে এবং সন্ধিতে 
বেদন! স্ফীতি; অথবা এ সকল স্থাণে অঙ্থিময় মর্বদ উৎপত্তি। হাত 
পায়ের শিরা স্ফীতি সম্ভত ক্ষত (৮27107২6 1110012601)1 শিরাঙ্ষীতি 
রোগের প্রধান উমধ ( পাল্সে, ফ্লোরিক আসি, সাল্ফা। সিপী ও হাঁমামে )। 
হাতের কনুই (0190৬]011৮) ফোলে। কক্সির পশ্চান্তাগে সিটময় অর্ধ দ 
(67059690 (010]) * গেঁটে বাত জন্ত হাতের পায়ের আঙ্গল ও অন্যান্ত 
গাট ফোলে। জান্ু-সন্ধি প্রদাহ; পুরাতন সাইনোভাইটিন্‌ ( 01001)10 
3%)0105) নামক রোগ? (এপিস, পাল্সে, ব্রায়ো ও সাল্ফা )। 
চলিবার সময় সম্ধিতে মটাস্‌ মটাস্‌ শব্দ হয়। হাতের পায়ের অস্থিতে 
পুয়োৎপত্তি অথবা অস্থিময় অর্ধদ উৎপত্তি । 


নিনজা] সারাদিন দুর্বলতা ও ক্রাপ্তি বোধ; বিশেষভাবে প্রাতঃকালে 
উহার আধিক্য দেখ! যায় নানাপ্রকার কার্য সাধনের বৃপ' চেষ্টা সম্বন্ধীয় 
স্বপ্নাদি দর্শন জন্য প্রাতে গাত্রোথান সময়ে শরীর তাঁজা বোধ করে না। 
সু্পষ্ট স্বপ্নদর্শন। ততৎসহ আসন্ন বিপদ আশঙ্কা । রাত্রিকালে শম্যা হইতে 
লাফাইয়৷ জানালা গলিয়া বাহিরে যাইবার চেষ্টা করে। 


* সিষ্ট (০১) শব্দের অর্থ জলপূর্ণ থলি; বে অর্ব,দ ছেদন করিলে তন্ুধ্যে 
অসংখ্য ছোট ছোট রসপুণ ব্যাগ বা থলী দেখিতে পাওয়া মায় তাহাকে “এন্সিষ্টেড টীউমার 
(০0170/১160 (01101 )” বলে। 

' ৰড বড় সন্ধিগুলির ভিতর এক প্রকার মেদ্বেণ (17001700017 ) বা গর্দা আছে। 
এঁ পর্দার কোষ হইতে একপ্রকার স্বচ্ছ তৈলাক্ত রস উৎপন্ন হয় ঘাহা সন্ধির আটিকিউলার 
সারফেস (7000121 ১0790১) কে সদা তৈলাক্ত রাখে; এই রমকে সাইনোভিয়া 
(১/70৮18 ) বলে এবং থে পর্দার মধে ইহা উৎপন্ন হয় তাহাকে “দাইনোনিয়যাল মেম্তবেণ” 
বলে। দেইসোভিয়াল মেস্থে ণের প্রদাহের নাষ সাইনোভাইটিস | | 


ঃর্থ সংখ্যা । ] ডাঃ সুশ্লারের দ্বাদশটি টিসু রেমিডিস্‌। ১৫৯ 


সপীতি? জর জন, হন্ধ_-সাতদিন বা ততোধিক কাল স্থায়ী জরাক্রমণ, 
ততসহ পিপাসা । লিহ্বা শুষ্ক এবং বাদামি রঙের দেখায়। অনিদ্রা ও 
ছটফটানি, জরান্তে ঘর্ম। 


চম্ম্ম চন্ম কর্কশ, শুষ্ক এবং আইসযুক্ত দেখায়। শীতে হাতের এবং 
ওষ্ঠাধরের চামড়া উঠিয়া যায়। ইরিসিপেলীস (0৮50১৩1%5) বা বিসর্প 
রেগ। আঙ্গ,লহাড়া বা ভুইটলো (10100) বোগ । *শবীরের ত্বকে 
“ইপ্ডোলেন্ট আল্সার” (17001911010) অর্থাৎ অলস গ্ররৃতির ক্ষতসধ্শার, 
ভেরিকোস ভেন্‌ বা শিরস্কীতি সম্তৃত পুরাতন ক্ষত; ক্ষতমধা হইতে গা 
হল্দে রঙের পুঁজ বাহির হয়। ফিশ্চুলা (019) বা ছুই মুখওলা নালীঘা ; 
মলদ্বারের চম্ম বিদারণ, ইত্যাদি । 


রোগী শয্যা-পার্ সম্বন্ধীয় বিশ্লেষণ 
বলা 
ক্লিনিক্যাল আনালিসিস। (0]11108] ১171৯) 


শ্যান্কেরিযা ফ্রোক্রিকী-উষধটি অস্থি সন্বন্ধীয় নানাবিধ 
রোগে উপকারী । অতিরিক্ত পারদ ব্যবহার অথবা সিফিলিস্‌ বা গরমির পীড়া 
এ) থে সমস্ত অস্থিক্ষয় হয় তাহাতে ফ্লোরিক ম্যাসিড, অরাম, নাইটি,ক 
আিড প্রভৃতিব গ্তায় ফ্রোরাই৬ অথ লাইম'দেওয়া যাইতে পারে। ওসিয়াস্‌ 
গ্রোথ (০১১০০এ১ ৫০৮00 ) বা অস্থিময় অব্বদদ একেবারে না সারিলেও 
উপযুক্ত ভাবে প্রয়োগে তাহার ঝাড় কমান যাহতে পারে। নাসিকার অস্থি 
ক্ষত, পুতিনস্ত; মুখের ভিতরে ঘা প্রভৃতিতে ইহা উপকারী । দাতের এনামেল 
ক্ষয় হওয়ার দরুণ দাত কনকনানি? দাত নড়া প্রভৃতিতে মাকু ধিয়াসের ন্যায় 
ধ্যাক্ষেরিয় ফ্লোরিকায় উপকার পাইবার সম্ভাবনা। পায়োরয়া আলভিও- 
পারিস (70909101502 91591905) নামক রোগ - দাতের গোড়া হইতে 
পুয়আবে ফলদাঁয়ক | 

ঘুংড়ি কাসি বা ক্রুপ রোগে এবং পুরাতন এ্রংকাইটিম ও হাপানি রোগে 
সময় বিশেষে ইহাতে ফল দর্শে। কফের বর্ণ পীত হওয়া, কফ ডুত্তোলন 
করিবার জন্ত অনেকক্ষণ প্রবলভাবে কামি হওয়া, বর্ষা বাদলের দিনে সর্দি 


১৬০ হানয্যান। [ ৬ বধ | 





স্পস্ট ৩টি তশিশী লীন টি, ০ ১2 তি 


কাসি বৃদ্ধি পাওয়া ও গরমে ও তাপ প্রয়োগে রোগের উপশমে ইহা 
প্রযোজ্য । 

চচ্ষুরোগে সময় সময় ইহার প্রয়োজন আসিতে পারে । চোখের পাতায় 
বহুক।ল স্থায়ী আঞ্জনি, চোথের পাতায় ক্ঠালাজিয়ন (0)0:01501) ) লামক 
এক প্রকার মটরের মতন শক্ত টিউমার উৎপাত প্রভৃতিতে হঠ। (দওয়। যায়। 
কণিয়াগ পুরাতন অরধাহ ও পুরাতন কঞ্জ।ইটিঙাইটিস্‌ নামক রোগে হহার 
অধিকার আছে। 

পাকাঁশয়ের অজীর্ণ রোগে ইহা কদাচিৎ ব্যবহৃত হয়। তবে যকৃতের 
পুরাতন রক্তাধিক্য, যকৃতের ক্রিয়া বৈলক্ষণাঞজনিত কোঠ্ঠবদ্ধতা ও অর্শরোগে 
হহার প্রয়োঞজন আসিতে পারে । মলদ্বারে বিদারণ মলরোধ সহ মন্তকে 
পরক্ত ছোটা, যণের প্রথমাংশ স্বাভাবিক কিন্তু অপরাংশ কোমপ, মলত্যাগ 
সময়ে ভয়ানক কোথ দিয়। বাহে হওয়। প্রভৃতি ণক্ষণে ইহার ব্যবহার দেখা 
যায়। ফিশ্ঠচুলা নামক ধবারোগ্য রোগে সময় বিশেষে ইহা দ্বারা ফলণাভ 
হইতে পারে। | 

ক্লাবে গায় ক্যাকেরিয়া ফ্োধিক। পুরাতন বাতি ও গেটেবাতের 
একটি ভাপ ওধধ। মাঝে মাঝে গাট কুণা ও বেদনা গগ্ঠ বাত্রিকালে 
আস্র৩া নড়িলে চড়িলে বেদনার কথঞ%িত উপশম, খর্ষার দিনে যাতনার বৃদ্দি। 
এবং মর্দনে ও তাপ প্রয়োগে বেদনা হাস পওয়া প্রভৃতি ইহার প্রয়োগ পক্ষণ। 
[কোন ভারী জিনিব তুলিতে গিয়া কোমরে চাড় পাগার দরুণ কোমর বেন 
অথব। পুরাতন কটিবাতে (10101)70 ) ঠহ। উপকারা। 

ভেরিকোস ভেন্, ভেরকোস আপস প্রভৃতি রোগে হহা ফলপ্রদ । 
হণ্ডোপেন্ট আল্সার বা দার্ঘকাণ স্থায়া বেদনাহীন ক্ষতে হহাতে উপকার হয়। 
এরূপ স্থানে পেটে ওবধ বাওয়ানর সঙ্গে সঙ্গে ক্ষত স্থানে উক্ত গুষধের ২& ক্রম 
বাহ্‌ প্রয়োগ করিতে হ্য়। 

হোমিওপ্যাথ যেমন জরাযুপেশীকে টোন্‌ দিবার জগত প্রসব সময়ে 
সা1ল্ছেনিলা! ব্যবহাগ্ করেন তেমনি বাইওকে মিষ্ট জরায়ু পেশীর বলাধান 
কারবার জন্ঠ ক্যাক্কেরিয়া ফ্লোরিকা ব্যবহার করেন; ইহাতে সুপ্রসব হয় 

( ক্রমশঃ) 


ও ন্োন্ন্ব নিভ্ভাগগ । 
স্মজিন্বিঘা ডিক 
ডা; জি, দীরধাঙ্গী, 


১ৎনং ফর্ডাহস পেন, কিকা 511 


প্রশ্ন ১। হোমিওপ্যাথির মেটিরিষ়া মেডিকা বা ঠৈষজীবিজ্ঞ।ন বাঁপলে 
ক বুঝায়? 

উত্তর ১। খে.পুস্তকে হোমিওপ্যাথির ওঁষধসমুহের লক্ষণাবলী অর্থাৎ 
প্রত্যেক ওষধ সুস্থ মানব মনের ও শরীরের যে যে অস্বাভাবিক পরিবস্তন করিতে 
সমর্থ সেই সকল পরিবর্তন বিশেষভাবে বিবৃত আছে, তাহাকেই হোমিও- 
প্যাথির তৈষজ্যবিজ্ঞ/ন বা মেটিব্রিয়া মেডিকা বলে। মহাত্বা হানিম্যান 
প্রণীত মেটিরিয়া মেডিক! পিউরাই হোমিওপ্যাথির প্রথম ও প্রধান মেটিরিয়া 
মেডিকা | সুস্থ মানবের উপর পরাক্গা দ্বারাই কেবল মানবীয় ব্যাধির ওঁষধ 
পাওয়া যাইতে পারে । জন্কর উপর পরীন্গ/ করিয়া মানবের বধ স্থির নির্ধারণ 
করাযায় না । কারণ, অনেক জিনিষ যাহ পশুর পক্ষ খাদ্য তাহ! মানবের 
পক্ষে বিষ। পশুর মানদসিক লক্ষণ পাওয়া যায় পা, কিন্ধু মানবের রোগ 
চিকিৎসায় মানসিক পক্ষণহ বণেষ আবঠুক। এ মকণ কারণে, হ্যানিম্যান নিজ 
ভেষজ্য বিজ্ঞানকে পিউরা বা বিশুদ্ধ বণিয়া বিশেষ করিয়াছেন এবং তাহ! থে 
হায় সঙ্গত তাহা আমরা বুকিতেই পারি। হ্যানিম্যান বলেন, এই প্রকার 
মেটিরিয়। মেডিকায় কেবল কল্পিত বা কাঁথত সকল বিষয় পরিত্যক্ত হওয়া 
উচিত। সুস্থাবস্থা হইতে যে ষে পরিবর্তন বাস্তবিক ওষধজনিত তাহাই 
গ্রহণীয। 


প্রশ্ন ২। ওষধসমূহের লক্ষণাবলী বলিতে কি বুঝায় ? 

উত্তর ২। হ্যানিম্যানের মতে হোমিওপাাথির প্রতোক ওমধ আবাল-বৃদ্ধ- 
বণিতা সর্বপ্রকার শ্ঙ্থ মানবকে প্রয়োগ করিয়া পরীক্ষা করা উচিত। 
চিকিৎসক সংস্কারবিহীন হইয়! নিজের সুস্থ শরীরে পরীক্ষা! করিতে পারিলে 
সর্বাপেক্ষ। ভাল হয়। এক একটী ওষধ প্রযুক্ত হইয়া সুস্থ মানব মন ও 
শরীরের যে যে অস্বাভাবিক পরিবর্তন আনয়ন করে, তাহাদের এক একটীকে 


৩ 


১৬২ হানিম্যান। [৬্ঠ বর্ধ। 


লাস ০ ৯ সপ ০ পপ পাপ পাপ 
পিসী পাজি: তল পপ াপপপিসপপীস ও ৮ পাপী শী 


লক্ষণ ও সমষ্টিকে লক্ষণাবলা বলে। প্রত্যেক গষধৰ যে যে পক্ষণ উৎপাদন 
করে, সমঃ সমং সময়তু (১1101117 ১1111111005 010151700) নিয়মান্ুসারে তাহ। 
সেহ সেই স্বাভাবিক রোগলক্ষণ দূর করিতে সমর্থ হয়। 'দষধের লক্ষণ- 
সমষ্টির দ্বারা আমরা রোগের ধারণা এবং রোগের লক্ষণসমষ্টি দ্বার! 
গষধ নিদ্ধীরণ করিতে সমর্থ হই । এই লক্ষণসমষ্্ি কথাটাতে একটু বিশেষ 
ভাবে বুঝিবার জিনিষ আছে। পরে এ সম্বন্ধে আলোচনা কর! যাইবে। 

প্রশ্ন ৩! প্রুতিং করা কাহাকে বলে? 

উত্তর ৩। হোমিওপ্যাথিমতে উষধসমূহের পরাক্ষাকেই রাজী কথাতে 
প্রতিং €(019৮1)6) বলে। এই প্রুভিং বা পরীক্ষালবধ লক্ষণাবলীর সংগ্রহ 
হইতেই বা তৈষজ্যবিজ্ঞানের উতপঞ্ডি হয়। প্রত্যেক ওুঁধধ এক একটি 
করিয়া পরীক্ষা করিতে হ্যানিমান উপদেশ দিয়াছেন । দুইটি বা তদ্ধিক 
ওষধের মিশ্রণ সেবন করিয়া! শরীরে বা মনে কোন একটী পরিবর্তন বা লক্ষণ 
দৃ্ট হইলে তাহ! মিশ্রণের ফলে উৎপন্ন বোধ হইলেও তন্মধ্যপ্থিত কেবল একটা 
ওবধের শক্কিতেও হইতে পারে । এইরূপ নানা প্রকার সন্দেহ যাহাতে 
না হইতে পারে তজ্জন্ত একটী একটী উধধ ভিন্ন তির বয়সের সুস্থ নরনারীর 
উপর পরীক্ষ' কর। উচিৎ! “কান গষধ বহু নরনারীর উপর পরীক্ষা করিষা 
যখন তাহাদ্ারা মানবায় সমস্ত অঙ্গপ্রতাঙ্গ ও মনের যাবতীয় বা ধতদূর সম্তব 
বহু পরিবর্তন পরিলাক্ষত, এবং সেই সকল পন্গণ মানসিক লক্ষণ থন মস্তিষ্কের 
লক্ষণ, চক্ষুর লক্ষণ, কর্ণের পক্ষণ ইত্াঁদ বিভাগে সাজ্জত ও লিপিবদ্ধ হয়, 
তখনই তাহাকে সম্যকরূপে পরীঙ্গিত উমধ পলে। যৎপরোনান্তি যত, অতি 
হঙ্গৃদর্শন এবং হোমিওপ্যাথির বিশেষজ্ঞের তদাবধান ব্যতাত ছহ একজনের 
উপর পরীক্ষিত ইষধের কোন মুপাভ পাই । ঠাহা হাতুড়িয়াদিগের সম্পতি। 
মোট কথা, হোথিওপ্যাথির প্রত্যেক গুঁষধের উপযুক্ত প্রভিং বা পরীক্ষার জন 
নিয়লিখিত বিষয়গুলি স্মরণ রাখা উচিভ। 

(১) পরীক্ষার জগ্গ ওধপ গানিম্যাননিদিছি নিয়মে প্রস্তুত ও কোন 
নির্দিষ্ট স্কান হইতে সংগ্রত করিতে হইবে । যে ওষধ যে স্থানের যে দ্রব্য 
হইতে যে ভাবে প্রস্তুত হইয়া পরীক্ষিত হইয়াছিল বরাবর সেই স্থানের সেই দ্রবা 
হইতে সেই ভাৰে ওষধ প্রস্তুত করিতে হইবে । তাহার কোন একটার 
বৈলক্ষণ্য হইলে উধধে আশান্যারী ফললাভ হর না। স্বানিম্যাননির্দিষ্ট 
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নিয়মে পরীক্ষাই সর্বোৎকষ্ট । প্রত্যেক টষধই নিম্ন, মধ্য ও উচ্চশক্তিতে 
পরীক্ষিত হওয়া উচিত । অন্ুবীক্ষণলন্ধ লক্ষণের বিশেষ আবশ্যক হয় না। 

(২) ভিন্ন ভিন বয়সের বহু ধতদুর সম্ভব সুস্থ নরনারীর উপর প্রতোক 
উষধ পরীক্ষিত হওয়া উচিত। পীড়িতের উপর পরীক্ষা সন্দেহ জনক । 

(৩) পরীক্ষাকালীন সেই সকল নরনারীর দহদ্ুর সম্ভব সংঘতভাঁবে 
মাহার বিহার করা ও সতাবাদী হওয়। প্রয়োজন। ক 

(৪) যতদিন পর্যান্ত সমন অঙ্গপ্রতাঙ্গের ও মনের উপর ওষধের ক্িয। 
দেখ। না ঘায়, ততার্দন পধ্যন্ত মধ সমাকরূপে পরী'ক্ষত লা যাইবে না। 

(৫) বিশেষজ্ঞ চিকিৎসকের অধীনে বিশেষ সাবধানে হোমিওপা।ণির 
উষধের পরীক্ষাদ্ধারা জীবনীশক্তির গ্গমচা বৃদ্ধি হয়। অন্য বোগ সহজে মাক্রমণ 
করিতে পারে না। কিন্তু মঙ্ঞ বাক্তির পক্ষে ঈষধ পরীক্ষা করিতে মাওয়া 
বিলক্ষণ ক্ষতিকর । কারণ) কোন কোন ৪ষধেবু ক্রিয়া আজীবন থাকিয়া ষায়। 
কোন কোন স্থানে ভীষণ প্রতিক্রিয়া কলে অঙ্গহানি ভয়! সুতরাং হোযিওপাথি 
বজ্ঞানে ও তৈষজ্বিজ্ঞানে বিশেষ জ্ঞানী বাক্তির উপদেশ ব্যতীত কাহারও 
ঞ্রভিং করিতে ব! গুঁষধধ পরীক্ষা করিত যাওয়া! বিশেষ অহিতকবু । পরিশেষে 
আানয়া রাখা উচিত [বজ্ঞ স্দম্বুদ্ধিম্পন্ন শ্ষ্ত টিকিৎসক নিঞ্জের উপর 
ওঁষধের পরীক্ষা করিলে ইষধের গুণ যে ভাবে উপলন্ষি করিতে পারেন এরূপ 
আর কিছুতেই হয় না। 

প্রশ্ন ৪। লক্ষণসমূৃহকে তাহাদের প্রয়োজনীয়তা অন্ুদারে কয় ভাগে 
ভাগ করা যায়? 

উত্তর ৪। লক্ষণসমূহকে অর্থাৎ রোগজ মান'সক ও শারীরিক পরিবর্তন 
মমৃহকে অনেকে অনেক প্রকারে বিশষ করিতে গিষ্বাছেন। কিন্তু তাহা 
শহ্ন্খ শিক্ধাক্রনলের প্রস্োজনীহ্বাত্ত অন্ুমারে নহে। 
প্রথমতঃ সংগ্রহের হিসাবে লক্ষণ ছই প্রকার যথা-- বোগিকথিত অনুতবাদি 
হইতে সংগৃহীত যে নকল লক্ষণ রোগী নিজে অনুভব করে, আত্যন্তরিক লক্ষণচয় 
( 5৮100000105 10101) 01৩10100৬07 021190001105611, ১0190০00155 
১10)1)001)১) এবং দে সকল লক্ষণ চিকিৎসক ও রোগীর শুশ্রষাকারীর৷ 
ইন্ত্রিয়সাহায্, সংগ্রই করেন, বাঁহিক লক্ষণসমূহ ( ১50)009178 স101৬1) 25 
1610101091 0১ 000১৪ 07901011110 ৭ 99২%১৭ 0১ 1005210180, 
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00190০ 5 0)15010১)। কেহ বলেন ইহা ওঁধধের প্রকৃতিগত 
লক্ষণ, ক্যারাকটারিষ্টিক সিম্পটম (01)81801071900 ১%1111)0105 ), উহ! 
গঁধধের বিশেষ লক্ষণ (0610103 ০1 015910106) ইত্যাদি । কিন্ত তাহার! 
এতত্বতীত আর কি কি বা কত প্রকারের লক্ষণ আছে তৎসম্বন্ধে কোন ও 
উল্লেখ করেন না। কেহ কেহ করিলেও তাহা সহজবোধা বলিয়া আমাদের 
মনে হয় না। কিন্তু সাব্জেকটিভ, অব্জেকটিভ, বিশেষ বা কারাঁক্টারিস্টিক 
ইতাদি লক্ষণ ধরিয়া উষধের স্থির নির্ধারণ,বিষয়ে বিচারের স্থৃবিধা হয় না। তাই 
' মহাত্মা কেন্ট লক্ষণগুলিকে তিন ভাগে ভাগ করিলেন । তাহাদের গ্রত্যেকটিকে 
আবার তিন শ্রেণাতে বিভক্ত করিলেন । কেন্টের প্রথম প্রকাবভেদ যত্র করিলে 
সকলেই বুঝিতে পারিবেন । লক্ষণগুলি প্রথমতঃ ঠিন প্রকার যথা-ব্যাপক 
বা সর্ধাঙ্গীন লক্ষণচয়ঃ জেনারেল সিম্পটমন্‌ (0০7)০1] ১১1/000105 ), 
(২) সাধারণ লক্ষণচয়। কমন্‌ সিম্পটমস্‌ ( ০0911)]1101) ১১010060105 )) 
(২) স্থানীয় লক্ষণচয়, পার্টিকিউলার সিম্পটমস্‌ (1১000]87 51019009279) । 
এই তিন প্রকার ধরিলে রোগে ওধধ নিদ্ধারণের উদ্দেস্টে প্রত্যেক লক্ষণের 
প্রথম ব৷ মোটামুটী গুরুত্ব ও লঘুত্বের বিচার কর! যাঁয়। বিশেষতঃ চিররোগ 
চিকিৎসায় এরূপ প্রাথমিক বিচার একান্ত প্রয়োজনীয় । 

১। ল্যাপক্ত লা সর্ক্বাজ্জীন ভনক্ষঞ্নভিহ। (0৫া)যোন] 
5৮700601719) রোগীর মানপিক লক্ষণসমূহ বা রোগী কোন 
অঙ্গ প্রত্যঙ্গের উল্লেথ না করিয়া, “মামি এইরূপ বোধ করি” ঝ 
“আমার এইরূপ হয়” এই ভাবে সেই লক্ষণগুলি প্রকাশ করে? অর্থাৎ 
যে সকল লক্ষণ রোগী সর্বাঙ্গেই বা সর্বতোভাবে ভোগ করে। যেমন, 
“আমার কুকুর দেখিলে ভয় হয়”,“আমার আত্মতহ্যা করিবার ইচ্ছ! হয়”,“আমি 
শীত আদৌ সহ করিতে পারি না”, “আমি যুক্ত বাধতে ভাল থাকি” “ঘরের 
মধ্যে বন্ধ থাকিতে পারি না”, “সর্ধাঙ্গ আাল৷ করিতেছে” ইত্যাদি! 

২। সনাশ্বারণ তলক্ষণন্ি্ (০০012070011 991))1)6915 ) বলিতে, 
আমর! যে সকল লক্ষণ রোগে সচরাচর দেখিতে পাই কিংবা যাহাঁদের কোন 
বিশেষত্ব নাই তাহাদেরই বুঝি। কেণ্ট বলিলেন---00217)01) 39111360019 
216 0055 [118 20671 10. 811 0565 ০1 111029195,” এতত্্ার। 
তিন বলিতে চান, হামের সময় যেমে লক্ষণ আমর সচরাচৰ দেখিতে পাই 
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তাহাই (হামের) সাধারণ লক্ষণ। উদাহরণ দ্বারা তিনি দেখাইলেন 
সর্বাঙ্গীন উত্তেদ বা তৃষ্ণ! ইত্যাদি হামের বা জরের দাধারণ লক্ষণ। 
এইরূপ স্ত্রীলোকের জরায়ুর বহির্গমন প্রভৃতি সাধারণ লক্ষণ বা! 0001701 
39110060083 এ লক্ষণ প্রায় পাওয়া যায়। শ্ত্রীলোকের! বলে? যেন তলপেটের 
সব বাহির হইয়া আসিতেছে ইত্যাদি। ইহাদের বিশেষত্ব কিছু নাই। 
এরূপ সচরাঁচর পাওয়াই যায় সুতরাং সাধারণ । কিন্ত গ্ররূপ বিচার যেন 
রোগের নাম ব্যতীত হইতেছে না। সেই জগ মামাদের মনে হয, 
বেগের নাম ধরিয়া কমন সিমটমন ( 0০181010) ২১100060105) না 
দেখাইয়া মামরা 'এঈদ্প খলিতে পাধি-যে সকল লক্ষণের কোন 
বিশেষত্ব নাই তাহাদেরই সাধারণ, সহজ অর্থাৎ সহঙ্জাত লক্ষণচয় ঝ। 
কমন দিমপটম্স্‌ বলে । কম্প, উত্তাপ, থাম, ভেদ বমি, উচ্ছেদ কম ব্যাসিলাই 
প্রস্ভৃতি সাধারণ লক্ষণ । 

এই কমন মিমপটমস্ (00171171011 9$”100)011)9 ) বা সাধারণ লক্ষণসমূহ 
অসাধারণ ( 01100111101) "অর্থাৎ পপ্পরাপ্য বাআশ্চম্যল্গনক (1২76 01 
২11৫০) লক্ষণসমূহের বিপরীত। 

সহজ বা সাধারণ লক্ষণচয় ( 0০9111001) ২৮111110113 ) দ্বারা হোমিও- 
প্যাথি মতে একটীমাত্র ইধধ নিব্বাচনে বিশেষ সাহাষ্য হয় না। শারীরিক 
উত্তাপ বৃদ্ধি, তৃষা, অক্ষুধা, বুক্তে কোন ব্যাসিণাস্‌ বা পারাসাইটেব বর্তমানতা 
ইতাদি লক্ষণ দ্বারা একটী ঈষধ স্থির নিদ্ধারণ, করা যায় না। যে পর্যান্ত না 
অসাধারণ যাহা কিছু আছে হাহা গাওয়া যায় সে পধ্যন্ত কোন ওষধ নির্ধারিত 
হওয়া অসম্ভব । তাপ, তৃষ্ণা, অক্ষুধা বলিলে' একোনা ইট বেলা ন।, নাক্স প্রভৃতি 
যেকোন ওষধই হইতে পারে। যদি অবিচারে ইহাদের যে কোন একটী 
দিয়া রোগ দূরীভূত হয়, তবে তাহা কেবল বরাত সাপেক্ষ চিকিৎসকের জ্ঞান 
বা হোমিওপ্যাথি বিজ্ঞানের বিচার সাপেক্ষ নয়। কিস্তজ্বঙি তাপের 
লিশেহ্মঅ খানকে যেমন সব্বাঙ্গ গরম বটে কিন্ত গায়ের ঢাকা না 
দিলে শীত করে অথচ মাথায় বাতাস করিতে বলে। ম্ঘচ্ি তন্বাব্র 
হ্িিশ্েহ্বআ থাকে যেমন অল্পক্ষণ পরে পরে অল্প অল্প জল খাইতে 
চায়, বা জল খাইবামার্র বমি করে, এবং সবজি ক্ষু্বার লিদ্ুস্পঅত্দ 
এই হয় যে সচরাচর কিছুই খাইতে চায় না কিন্তুযষগন গায় অধিক 


টিন হানিমাঁন। [৬ বর্ষ 


পরিমাণে খায় বা খাইবামাত্র বমি করে। তবে রোগের না ঘাহাই হউক 
না কেন, তাহার উষধ আসেনিক বাতীত আর কিছুই নয়ঃ ইহা স্থির 
নিশ্চিততাঁবে বলা যায়। এই লক্ষণগুলি ব্যতীত নানাপ্রকার জ্বরের 
নিদানোক্ত অন্ুবীক্ষণলন্ধ ব্যাসিলাস ও প্যারাসাইট জীবাণু বা বীজাণু 
প্রভৃতি জানা থাকিলেও হোমিওপ্যাথের পক্ষে উজ্বূপে ঈষধ নির্বাচনের 
স্থৃবিধা হয় না। 

এইরূপ বিচারের উপরই আমরা ছেনারেল সিম্পটমস্‌ ( (30701 
১5110101779) ব্যাপক বা সব্বাঙ্গীন সক্ষণসমূহকে আবার ঢইভাঁগে ভাগ 
করিতে পারি । যথা-(১) সাধারণ ন্যাপক (বা সর্ধাঙ্গীন ) লক্ষণসমূহ 
( (05018111101) 0501701%1 ১১)])0011৯) 

(২) অসাধারণ ব্যাপক (ব! সর্বাঙ্গীন) লক্ষণসমূহ (20)0011)11)011 (30110. 
[2] 9%10])1010)9 ) 

গ্তানীয় বা পার্টিকিউলার লক্ষণসমৃভকেও (191000177 ১৮0)])60179 ) 
উক্ত দ্বইভাগে ভাগ করা যায় যথা £-- 

১। সাধারণ স্থানীয় লক্ষণসমুহ (0017101) 1১011101111) 

২। অসাধারণ স্থানীয় ণক্ষণণমূহ ( 001001011010]110100]715 ) 

বাস্তবিক পক্ষে সাধারণ ও অদাপধারণ এই ০ই প্রকারের ভাগ বিশেষত্বানুযায়ী 
কিন্ধ ব্যাপক ব৷ সর্দাঙ্গীন এবং স্থানীয় এই দুই ভগ, লক্ষণের অবস্থান ঠিসাবে। 
ইহাদের একত্র করা উচিত নয়। 

যদি আমরা শুধু সাধারণ লক্ষণসমূহ ( 00110101. ২১111)10115 ) ধরিয়া 
ভাগ করি তবে অসাধারণগুলি বাদ পড়ে। 

অতএব মামর! মনে করি প্রথমে লম্ষণ্ণ গুভিনিলে অহ্স্থানন 
হিজাবে ভাল ক্ক্রিতে হে । ধথাল 

(১) সর্বাঙ্গীন বা ব্যাপক লক্ষণসমূহ ( 0411617] ২৯১'100)60]15 0 

(২) স্থানীয় লক্ষণসমূহ (1১817010171 ১০101)601৭ ) 

এবং পুনরায় শ্নিশ্পেএ্য অন্নুস্া্ে ইহাদিগের প্রত্যেককে 
১1 সাধারণ ( 002012)01) ) এবং ২। অসাধারণ ( 011001)71))01) ) এই ছুই 
ভাগে ভাগ করা উচিত। এখন দেখা যাগ, স্থানীয় লক্ষণ কাহাকে বলে। 


৩য় সংখ্য। | ] বাদ প্রতিবাদের পুনরালোচন।। ১৬৭ 


(৩) স্গান্নীয্ লমল্ষষণ। (410০ 0181 99 170)60105 ) 

শরীরের কোন স্থান বিশেষে উৎপন্ন অস্বাতাবিক পরিবর্তন বা যন্ত্রণাকে 
স্থানীয় লক্ষণ বলে। যেমন চক্ষুর বন্ত্রণা, মুখের ক্ষত, বক্ষোবেদনা, জ্বালা 
ইত্যার্দি। ওঁষধের স্থির নিপ্ধারণ কল্পে, এই সকল লক্ষণের প্রয়োজনীয়তা 
বিশেষ ভাবেই আছে, তবে তাহাদের মূল্য ব্যাপক লক্ষণের তুলনায় মতি 
অল্প। কোন রোগের দশটা শ্বানায় লক্ষণ যদি ওুষধের লক্ষণের সূশ হয়, 
কিন্তু একটী ব্যাপক পক্ষণ যদি ওষধ পক্ষণের বিপরীত হয়, তবে সে ওউষধ 
আরোগ্য করিতে পারে না। উদাহরণ স্বরূপ যদি নাক্স ভমিকার ১০টী 
স্থানীয় লক্ষণ কোন রোগের স্থানীয় লক্ষণের সদৃশ হয় কিন্তু ইহার ব্যাপক 
লক্ষণ শীতকাতরতা বা এক্রাধ প্রবণতা ঘর রোগার ন' থাকে তবে সে 
রোগের নাক্স ভমিক1 উধধ হইতে পারে না। 

এই স্থানীয় লক্ষণ ছুই প্রকারের হইতে পারে । (১) পাঁধারণ (097010000 ) 
ও (২) অসাধারণ (00101701701) | এ কথ পুব্বেহ বলা হহয়াছে। 

তন কেখা আইত্ভেজে  লান্বা ক্রি (৩০7%/7700) 
এবং অম্ল ( 91)0001111)16)51) এাহু “রী শাযাসি কচ 
(?৩70]8]) ও ভা শ্বীহ 0180৮00]2) হলম্ষনন সমল 
হিশ্পেন্খপী ক্র । 


বাদ প্রতিবাদের পুনরালোচনা । 
( পুর্বপ্রকাশিতের পর । ) 
ক্যাল্কাট! গ্ানিম্যান” মন্থলি আদালত। 
১২৭এ, বভুবাঁজার সীট, কলিকাতা । 


ছাঁএল-_ডাঃ নারায়ণচঞ্জর ঘোষ কর্তক পুরব্বের মত যথারী5 হাজিরানাষ। 
দাখীল। 


স্বয়ং হাানিম্যান বিচারক । 


হানিম্যান-_-৩বে কি স্তুপ মাত্রায় গউঁধধ সেবন করা একেবারে নিষিদ্ধ? 


ছাএল__ প্রয়োজন হইলে করিতেই হইবে, তবে অবশ্ত তাহ। রোগা 
নিব্বিশেষে, ওষধ নির্বিশেষে ও সময় নিব্বিশেষে 1..১..,.,, মামি ২।১ স্থলে 
স্কুল মাত্রীয় ১০।১৫।২০ বা ততোধিক ফৌটা মাখায় 'উবধ ব্যবহার করিয়। 
দেখিয়াছি এবং তাহাতে উত্তম ফপও প্রাপ্ত হইয়াছি। আমার চিকিতৎি৩ 
রোগিণীতে (হ্যানিম্যান কান্ঠিক সংখ্যা ৩০৬ পৃষ্ঠা । কার্ধো প্রভৃতি কয়েকটী 
ইউষধের সদৃশ লক্ষণ থাকিলেও তাহাতে কোনও ফণ না হইয়া উত্তরোত্তর 
বন্ধিতই হইতে থাকে । কার্বোর বহুংখাক শঙ্গণ খাকণেও এ রোগীর 
ধাতৃতে বা তরী সময়ে কাব্বো মে প্ররুত দ্ধ নহে তাহা প্ধধ প্রদানের 
পর বুঝিতে পারা গেল। কেহ স্বীকার করুন বা নাহ করুন অনেক 
চিকিৎসককে অনেক স্থলে হয়ত এইরূপ বিভ্রাটে পড়িতে হইয়াছে কার্বেো 
প্র সময় এ রোগীর এ পাড়ার সদৃশ লক্ষণণুক্ত গঁধধ হইলে অবণ্ঠ ২ ঘণ্টার: 
মধ্যে ১ মাত্রায় প্রবল পক্ষণের কিছু না কিছু পরিবর্তন দেখা যাইত। 
যাহা হউক পরিশেষে জিরেনিয়ম ম্যাকুলেট*-0, স্থুলমাত্রার একটী 
মাত্রায় ১ ঘণ্টার মধ্যে প্রতিক্রিয়। আরম্ত হইল, প্রক্ত উঠার পরিমাণ 
ব্রমশঃ হাস হইয়া আসিল এবং সঙ্গে সঙ্গে রোগীর অবস্থারও ক্রমশঃ 
পরিবর্তন হইতে লাগিণ, রোগী ধারে ধীরে আরোগ্য পথে উপনীত হইল। 
হুজুর! “তাহ! হইলে কি করিয়া বলিতে পারি যেস্থুল মাত্রার ওষধ ব্যবস্থা 


র্থ সংখা ।] বাদ প্রতিবাদের পুনরালো চন! । ১৬৯ 


করা একেবারে [নধিদ্ধ। বিষ সকল সময়েই যে প্রাণনাশক তাহ! নহে 
অমৃতের কার্যাও করে। 

হুজুর! আমায় ক্ষমা গরিবেনঃ আমরা এক বিধয়ের মাখাংসা কবিতে 
যাইয়া তাহার সঙ্গে অগ্াপ্ঠ অনক বাদে বিন পইয়া আন্দোলন করিতেছি, 
ইহাঁতে হয়ত আপনার আমলাগণ মনে মনে অতিশর শিরক হইতেছেন, 
যাহ] হউক এখন আমার োগিণীকে কেন কার্বোভেজ ৩৯*শক্তি ২ ঘণ্টা 
অন্তর সেবন করাহয়াছিপাষ সেই ২ন, “কসর প্রঠান্তর আমি এই স্থানেই 
প্রদ্ধান করিতে ইচ্ছা করি £-- 

আমার চিাকতপিত রোগা [বধপুণে বালয়া!ছ । স্াণিম্যান কাক 
খ্যা ১৩২৭। পৃঠ্ঠা--৩০৬1৩*৮ ) প্রতিপারে যে রক্ত উঠে তাহাতে একটি বল়্ 
পিকদানি পুর্ণ হইয়া অখাশক্টাংশ মেঝের উপর পড়ে, এই রক্ত দিনে ৫:৬ ঘণ্টা 
অন্তর কিন্তু রাত্রিতে পরিমাণেও অধিক ও বারেও অনেক ঘন ঘন উঠে, 
রক্ত ভউঠিবার পর রোগী যেন খাবি খায়, কথাও কহে না, চক্ষুও ট1হে না, যেন 
মুচ্ছা যায়। যখন কাব্বো ব্যণস্ত। করি হখন শরীর শীতল ঘন্মে আপ্লুত, 
ইঙ্গিতে খাইয়া |দাণেছে পাখার বাতাস আর প্রা নাড়া অন্তত হর না। 
মুথশ্রী স্ান ও পাংশুপর্ণ, চক্ষু বগা, মড়ার ন£ গাডয়। থাকিব। মধা মধ্যে এক 
একবার দার্ঘনিঃশ্বাস ফেলিতেছে, পোগিণার অবস্থা ক্রমশঃ মদ হহতে লাগণ, 
আন ও শাহার অভিভাবক সকপণেহ মৃত্যু স্থির করিলাম, অগ ডাক্ষার 
আনিতে হুফুম হহল 1” হুজুর এহ প্রকার অবস্থাপন্ন ধোগীকে কাব 
১ মাত্রা প্রয়োগ করিয়া কতকক্ষণ ফলের জন্ঠ অপেক্ষা করিতে পারা বায়? 
(কোথায় উষধ ঘন ঘন প্রয়োগ করা বিধেয় তাহা আমি প্রথমেই উল্লেখ 
করিয়াছি) মুমুষ রোগীকে একটী মাত্রা গুধধ প্রয়োগ কারয়া ২ ঘণ্টার 
মধ্যে পীড়া উপসগের কোনও পরিবর্তন না ঘটিযা বরং উত্তরোত্তর পাড়া 
উপসর্গের ও রোগীর কষ্টের বৃদ্ধি হইতে থাকিলে কোন্‌ চিকিৎসক ওষধ 
পুনঃপ্রয়োগ না করিয়া স্থির থাকতে পারেন? এখানে প্ষিধ সবন 
জনিত পাড়ার বৃদ্ধি, কি পাড়ার স্বাভাবিক গাতর বৃদ্ধি তাহা ক প্রকারে 
জানা যায়? কার্বোর ক্রিয়ার স্থিতিকাল__-৬০ দিনঃ কিন্তু তাহা কোন 
ক্ষেত্রে? “কান সময়ে? কোন, রোগীতে? কলেরা হমাম্মবস্থায় 
কিছুতেই প্রতিক্রিয়া না আসিলে কার্বোর লক্ষণ পুর্ণভাবে থাকিয়াও 

ধ 


পক সস ০০ আনত শী পশলা লাশিতাস্পি ৮৮ শিশীিপশত শি িশি পাপপিশিপিশী টাশ্পিিশিনকি শী 


১৭৪ হ্যানিম্যান । (৬ষ বর্ষ। 





কাশি শি পিপিপি শিট পি শিপ শিপ 


একমাত্র! প্রয়োগ করিয়া ২ ঘণ্টার মধ্যে কোনও সফলের শুচনা না হইলে 
মাননীয় ডাঃ কেশবলাল দে মহাশয় আর কতক্ষণ উধধের ক্রিয়ার জন্য 
অপেক্ষা করিতে পারেন? এদিকে আবার খাদ কার্ধো ১ মাত্রা প্রদান 
করিবার পরই রোগিণীর পেটটী আরও আর্ধক ফুলিয়া ভিন্তির মশকের মত 
হইয়া উঠে, বাহে প্রআব সমন্তই বন্ধ, ঘর্মের পরিমাণ ক্রমশঃ বৃদ্ধি, নাড়া 
নাই, ক্রমশঃ নিঃশ্বাস পর্যান্ত ঠাণ্ডা, রোগী ক্রমাগত পাখার ৰাতাম কর 
বলিতেছে, সেরূপ স্থলে ডাঃ দে মহাশয় ১ মাত্রা কাব্দের ক্রিয়ার জন্য 
আর কতক্ষণ অপেক্ষা করিবেন 2 (এখানে শুনিয়া রাখুন ২ ঘণ্টা পূর্বের 
কেবল রোগীকে একটি মাত্রা কার্ধবো দেওয়া হইয়াছে ) আবার এদিকে 
রোগীর অভিভাবকগণ বলিতেছেন, ডাক্তার বাবু। বোম্বাট সাহেবকে 
আনিয়৷ শীঘ্রই ইনজেক্সনের ব্যবস্থা করুন, আপনার জলপড়ায় আর বিশ্বাস 
থাকিতেছে না, কিম্বা অগ্ঠ ডাক্তার দেখুন টাকা বত খরচ হয় আমরা দিব 
সেরূপ স্থলে কাকঝোর ক্রিয়াফণের জন্য ডাঃ কেশবলাল দে মহাশয় আর 
কতক্ষণ অপেক্ষা করিবেন? রোগী বোম্বাটট সাহেবের ইনজেক্সনের 
অধীনে যাইবার পরেও তিনি আর কতঙ্গণ কাব্বোর ক্রিয়ার জন্ত 'অপেক্ষ। 
করিবেন? এদিকে দেখিতে দেখিতে আবার কারার গোল উঠিল, রোগী 
মড়ার মত চুপ করিয়া পড়িয়া আছে, এখনও রোগীকে ১ মাত্রা কার্কো 
ভিন্ন আত্যগ্তরিক আর কোনও ওষধ সেবন করান হয় নাই। ডাক্তার 
মহাঁশর আর কতক্ষণ কারে! ১ থাত্রার ক্রিয়ার জন্ত অপেগণ করিবেন? যি 
বলেন হিন্দুর মৃত-অশোচাণ্ড ৩ দিনে হয় অপ্ততঃ এই ৩০্টী দিন কার্বোর 
ক্রিয়ফলের জন্ত অপেক্গা করিতে হইবে তাহা হইলে আমার আর কথাটা নাই, 
বন্তবাও শেব। আরও ছুঃথের বিষয় মাননায় জঙ্টিস ডাঃ সুশীলফুমার দাস, 
বি, এচ, এম) এস যোদয় ডিক্রী দিলেন কাব্বো ১ মাত্রার ক্রিয়া শেষ হইতে 
না হহতে ২ ঘণ্টা পরে পুনঃপ্রয়োগ করায় কোনও ক্রিয়া দেখিতে পাওয়। যাঁয় 
নাই। তাহার নিকট কৃতাঞ্জলিপুটে বিনাত নিবেদন, তিনি আমার প্রবন্ধের 
লিখিত চিকিৎসিত রোগিনীর যে শোচনীয় অবস্থাটী লেখ! ছিল বোঁধ হয় 
তাহা সমুদয় পাঠ করিয়া! বিচার করেন নাই, অথবা! বদ্দিও পাঠ করিয়৷ থাকেন 
সেরোগীর ক্ষেত, সে রোগের প্রাধলা, সে উষধের বিভাজ্য সক্্রমাত্র। 
বিশেষরূপে বুঝিয়া উঠিঠে পারেন নাই, তাহ নাধাগতেই--“১ম মানার 


৪র্থলংখ্যা। ] বাদ প্রতিবাদের পুনরালোচন! । ১৭১ 


ক্রিয়াফলের জন্য অপেক্ষা করা উচিৎ ছিল” বলিয়াই এই নিরীহ বেচারার 
বিপক্ষে ও ডাঃ কেশবলাল দে মহাশয়ের সাপক্ষে মোকদ্দমাটী একতরফা 
নিষ্পত্তি করিয়াছেন । 

হাঁনিম্যান-_-একটা বিষয়ের মীমাংসার মধ্যে অন্যান্ত বহুবিধ বিষয়ের 
ক্রমাগত আন্দোলন হইতে থাকার গামাদের আমলাগণের মধ্যে অনেককেই 
বিরক্তির চিহ্ন প্রকাশ করিতে দেখিতেছি কিন্ত তাহা হইলেও আমি আর 
২১টী মাত্র প্রপ্ণ করিয়া এই সোকদম।র রায় প্রকাশ করিব! ডাঃ ঘোষ! 
আাপনি পৃর্ধে একস্থানে বলিয়। গিয়াছেন “সগক্ষা মাত্রার 'ক্রয়া বৈছাতিক” 
বাস্তবিকই হোমিওপ্যাখিকে যে একক মাতার উষধ বাব ভয় ও তাহাতে 
আমর! যে এন্রজালিক ক্রিয়া দেখিতে পাই তাহ! বৈদ্যতিক কিয়া বালয়াই 
বোধ হয়, কিন্তু গ্রন্যক্ষ উহা দেখিতে পাইলেও সময়ে সময়ে আবার এ স্বল্প 
মাতার জন্য সে বিশ্বাস অবিশ্বাসেও পরিণত হয় লোকেও বিদ্ধরপ কবিষা 
বলে “ও জলপড়।” ইহার কারণ কি বলিতে পারেন ? 


ছাএল-__হুজুর! পরমাণুর ছপ্লাচা বোধ হয় সকলেই স্বীকার করেন। 
তজ্জগ্ঠ এ ক্ষমতা প্রমাণের নিমিত্ত আর অধিক মাথা গরম করিবার আবশ্যক 
নাই। ধীহারা সক্ষমাআ। বিশ্বাস করেন না, তাহাদের বিশ্বাপ করিবারও 
প্রয়োজন নাই, তবে তাহাদিগকে সুধু এই মাত্জ বলিতে পারা যায়_এ ষে 
অদূরে একটী বৃহৎ অশ্বথ ও একটী বটবৃক্ষ রহিষাছে উহার অতবড় বৃহৎ গুড়ি 
ও কাণ্ড যে বীঁজটী হইতে উতৎপন্জ সেই বীজটা কত বৃহৎ? ধাহার! এ প্রকার 
স্গবস্তণ ক্রিয়! বিশ্বাম করেন না ঠাহাদের & নধর স্কুল চৌদ্দপোয়। দেহথানি 
যে বীর্য ও ওভমের সংযোগে উৎপত্তি তাহার মাত্র কত বৃহৎ? দি তীহার! 
এগুলি বিশ্বাস করেন তাহা হইলে হোমিওপ্যাথিকের হুগ্মমাত্রায় যে একটি 
বৃহৎ প্রকাণ্ড বট ও অণ্ধথের মত গীডার উৎপন ও এ প্রকার রহ পীড়াতেও 
ম[রোগ্যঞ্জনকক্রিয়৷ প্রকাশ করিতে পারে তাহাদিগকে অবশ্যই স্বীকার ও 
বিশ্বাস করিতে হইবে । আশা কার আমাদের নবা হোমিওপাথ সম্প্রদায় 
এ সুপ্মাত্রার ক্রিয়ার উপর কথনও বিশ্বাস স্থাপন করিবেন না । 

হানিম্যান__মআপনি উষধ পুগঃপুণঃ প্রয়োগ বিধিসম্বন্ধে ও অন্যাগগ বিষয়ে 
এমন কন্তকগুল বিষয় বলিয়াছেন, থাহা মামীর 1ববেচনা হয় অরগ্যানান নাই 
ও হ্াানিমানোক্ত প্রক্রিয়া নহে। | 


১৭২ স্বানিম্যান। [ ৬্ঠ স্য। 


৮৬ ৮৯ পা শি শিস্পীঁটি 4 স্পা পটিপপসপীশিসপলাপা ০ পা শিসপেীপ্পাআসীসপপী 


ছাএল_-হুজুর! তাহা হইলেও হইতে পারে, কারণ আমার অর্গ্যানন 
পড়া বিদ্যা নহে এবং অর্গ্যানন পড়িয়াও তাহার অর্থ অনেকস্থলে বুঝিয়া 
উঠিতে পারি নাই, দশজন মহাত্মাদিগের উপদেশ যাহা শ্রবণ করি ও তাহাদের 
নিকট হইতে যেরূপ শিক্ষা প্রাপ্ত হইয়াছি সেইরূপই বর্ণনা করিয়াছি। যদি উক্ত 
বর্ণনাগুলি যথাযথ প্রমাণযোগা না হয় প্রতিবাদ করিবার অনেক মহোদ্দয়কেই 
প্রাপ্ত হইব, কাহাঁকেও নিমন্ত্রণ দ্বারা আহ্বান করিতে হইবে না এবং দেই 
প্রতিবাদগ্ড'লর প্রতুান্তরে সহ্ত্তর গ্রদানের নিমিও আমাদের সরকারী উকপ 
মাননীয় শ্রীষক্ত ঘটক মভাশয 'মাছেন তাহার উপর ল্ঞাধা বিচারের ভার 
অর্পণ কবিলে তিনিহ £মূ* দয়া কবিয়া সম [মমাংস|। করিয়া দিখেন। যাও 
শদ্ধাম্পদ হ্যানিমন সম্পাদক মহোদয় প্রথম হহঠতেই “এই প্রবন্ধের শিমত্ত 
দ্রার়ী নহেন” 1000 171১0 লিখিয়। দিয়! পারমুক্ত হইয়াছেশঃ কিন্তু এখনও 
ঘটক মহাশয় জীবিত, আশা করি তিনিই অপক্ষপাতে সমুধায় জটিল ও কুট 
প্রতিবাদের মিমাংদা করিয়া হোমিওপ্যাথির ও মাদৃশ মৃগ অগ্যানন, নিদান ও 
তৈষজতত্ব জ্ঞান পিহীন ফোমিওপাাথদিগের উন্নতি কনে শিক্ষা প্রদান করিতে 
আজীবন সচেষ্ট থাকিবেন | 

হানিম্যান_হোমিওপ্যাথির সানু উপদেশ মুলক যে “মর্গযানন' নদি 
তাঁচা্ট ভালরূপ না শিখিয়া াকেন ও তাঠ! পাঠ করিয়া আহার অর্থ ই ন। 
বুঝিনে পারেন, তাহ] হইলে আপনার ও আপনার মহ মূর্খ চিকিৎসক দিগের 
চিকিৎসা করাঠ পিড়ন্বনা। হোযিওপ্যাথটী মূখ চিকিৎসকদিগের (নিমিশ 
নহে) অগান্ত চিকিৎ্সাশান্ষের মত ইহাতে কোন নির্দিষ্ট ণাধ|! ইষবধ এই, 
স্থৃতরাং যেখানে মুখ সেইপানেই কলঙ্ক । 

ছাএল-_হুজুর! আমার বাচ/পতা ক্ষম। করিবেন। আপনি বিশেষ 
অনুসন্ধান করিয়া দেখিবেন আমার মত অঞঙ্ঞ+ অশিক্ষিতের সম্প্রধায়ই এই 
চিকিৎসায় অধিক ব্রহা। শবণ্য আমি কল হোমিওপ্যাথের কথা বলিতোিনা, 
সমস্ত বন্থমতি খুঁজিলে সুধা ২৮ রতি মাত্র কিন্ত রম গাখোলাখো বোতল 
পাইবেন । সহায় স্লবিহীন অল্প শিক্িত ব্যাঞি। অর্থকরা [বিদ্যাভাবে 
যাহাদের কোথাও দাস জুটিয়া উঠেন, শৈশবে যে সমণ্ত ছাত্রকে শক্ষকেই 
শিক্ষাদান করিত, ধনির পিদ্যাহান আবদেরে পুতলী যাহ|রা আলসো দিন।তি- 
বাছিত করিতে মাগাততঃ কেশবোধ কারতেছে এহত। কধক। ব্যবসাধার 


৪র্থ সংখ্য। | ] 


শশী িপিস্পীশশী ৮ শিসপীশিতি ১ 


বাদ প্রতিবাদের পুনরালোচনা । ১৭৩ 


কেধাণা প্রভাতি কত প্রকার দৃষ্টান্ত দেখাইব ইহাদের মূখা অধিকাংশই এখন 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক শ্রেণীভুক্ত ইহাদের কেহ এই. এম, বি, কেহ 
এম্‌, ডিঃ মাষ্টার অফ হোমিওপ্যাথি; মাসল ভিপ্লোমাধারী 19কিৎমকগণ এখন 
এই নকলের কাছে পরাজয় স্বীকার করেন। হার কথায় কথায় রোগ 
নির্বাচন ও নির্দানের ব্যাখা করেন, অঙ্গ গণেন-এক, দু, ছয়, আট, দশ, 
হাজার, লগ্ন, সব্দতী, কারক, অগঠায়ণ, পৌষ, মাপ, ছেলে, সিল 
লিন্ডাক” কাসর, শক ঘন্টা, পঞ্চপরদীপ এইবগ পি কানে 
বোগনিববাচন । | 

গানিমান- আপনার কপার শর্গ ক খাবলাম না 

ছাএল-_-হজন। মামার ঠোখিপগা।াথকেণ মধো একগশার মন্পদায় 
মাছেন, তাহার রোগ নির্বাচন? পাগের বাখা, নদান এষ্ট সুমন্ত ব্ষিয়েরই 
অধিক চর্চা করিতে ভালবাসেন, নিজেকে চোমিওপাাথ বলিতে কৃষ্টিত হন, : 
সাইন বোর্ডে নিজের নাষটী ও তাহার পার্খে এম্‌, বি, এম্‌, ডি উপাধিটী 
খুব বড় বড় অক্ষরেই লেখেন কিনব "হোমিও" এনদটী অনি সবঙ্জ ্গীণ বন্ধনীর 
মধ্যে রাখেন, 'দেশা যাহাতে এইটী সাধারণের দরষ্ঠিপথেব বাঠিবে গাকে। 
কার্যে পরিণত ন। হউণ মুধে মথে ইনজেকমন, সাক্জারি, ডায়গণসিস, 
প্রগনসিস, মিডওয়াইফারি হ হাদি কেধল বাহিরের আড়ম্বর পাইন সববদাই 
অগ্রসর । আমাদের হে|মিওপ্যাথিকে এ প্রকার করাণু উদ্দেন্য কি? 
উদ্দেশ্য লোকে দেখুক, লোকে বলুক,_মেডিকেল কলেজ, ক্যাশ প্রভৃতি 
কোনও কলেন পাস ডাক্তার পাবু বাঁ তাহাদের অপেক্ষা শিক্ষার হিসাণে "কান 
অংশে স্থাণ নহেন। ইহাদিগকে কি বলে? বলে-জাতি চোর ; যেমন 
জাতি জিজ্ঞাসা করিলে বাগ্ী, ডোম, হাঁড়ি, মুচি বলে আমরা নমশূদ্র, নমশূ্ 
বলে আমরা কায়স্, কায়শ্ক বলেন আমরা ব্রাঙ্গণ ( আজকাল কায়স্থগণও 
উপবীত ধারী ),'এই সম্প্রদায়ের চিকিৎসকও “সইরূপ লোককে প্রকারান্তরে 
পরিচয় দেন--আমি একজন “1১১১১ 810910717 110110 এলোপ্যাথ” বা 
তাহাদের সমকক্ষ, সমগ্তণসম্পঞ॥ ও সমশিক্ষিত, কিন্ত চিকিৎসা করেন আনার 
মত গৃহ চিকিৎসা দেখিয়।--১টী মিপিম ণকঝ্স-ভমিকা | 

হাঁনিম্যান. -আপনি বলেন আমি মুখ, অশিক্ষিত, গৃহচিকিংসাই আমা 
বিছা, কিন্ত মাঝে মাঝে বেশ ১।১টী ইংরাগি বুলিও উ বাহিব করেন? 


১৭৪ হ্ানিম্যান। [৬ বন্ধ। 


৮. শী ১৩০ শাপলা পাপী লাক্স পিপি শা পাত সি 





ছাএল- হুজুর! ডাক্তার সাহেব বা ভাক্তার বাবু সাজিতে হইলে 
আজকালকার 11119 হিসাবে, গোপের ছুই পাস মুড়ো, ছাটা, রোলন্ড-গোল্ড 
চমসা, ওপন্-ব্রেষ্ট কোর্ট, প্যান্ট, টুপি, বন্মা চুরুট, ছড়ি এ সকল প্রয়োজন, 
তদ্দাভাবে অলঙ্কার সাটের উপর কোট, পায়ে মোজা, হাতে একটী ছড়ি, 
আর জানি বা না জানি, মর্থ ঠিক হউক বানা হউক কথায় কথায় একটা 
অন্ততঃ 11১1০%1 ইংরাজী বুলি বলা চাই। আমি দৃষ্টান্তত্বৰপ এ সন্বন্ধে 
'আমার এক বন্ধু ভোমিওপ্যাথি” চিকিৎসকের কথা বলিতেছি --আমি 
বাল্যবস্থায় ডায়মগুহারবাব মাঠুগালয়ে অনগ্থানকালীন সেই শ্টানের স্কুলের 
একটী বালকের সহিত আমার বন্ধুত্ব হয়, উভয়ে এক স্কুলে 710) কলাম পর্দ্ান্ত 
পড়ি। পরীক্ষার ২।১ মাস পুলে আমি এ স্কুল ছাড়িয়া কণিব।ঠায় চলিয়। 
মাসি,.ইহার পর উক্ত বাল্যবন্ধুর সহিত আর সাক্ষাৎ্থ হয় নাই। বন্ধুর নাম 
হরিহরবাবু। প্রায় ২০ বৎসর পরে আমি কোনও গ্রয়োজন পশতঃ একদিন 
হাওড়া &্েসনে যাই, সেখানে দেখি আমার বাল্যবন্ধু হবিহরবাবু প্ল্যাটফরযে 
দণ্ডায়মান সঙ্গে একটী বালিকা । হঠাৎ উভয়ে দেখা ও আলাপ পরিচয় হওয়ায় 
বড়ই খুসি হইলাম, জিজ্ঞাসা করিলাম বন্ধু? এখন কোথায় যাওয়া হবে? 
হরিহরবাবু বলিলেন আমার ২1311-117-12 অর্থাৎ ভগ্মিপতির বড় একট! 
ভার 01১৪%১০ হয়েছে, তিনি এলাহাবাদে থাকেন কাল সেখান ধেঁকে এসেছি 
সাজ আবার এই 91900কে 4০11৬01% দিতে ঘাচ্চি। এই ১১৮টা আমাদের 
বাটিতেই ছিল। প্রিজ্ঞাস। করিণাম, তোমার ভগ্রিপতির কি হইয়াছিল? 
হরিহরবাবু_পিঠে একটা খুব বড় 1১01101 ; সেটা কি হলো ? হরিহরবাঝু_ 
জামাকে উনি পরশু টেলিগ্রাফ করেন তোমাকে অগ্তর কত্তে হবে, এখানে 
কাকেও বিশ্বাস হয় না, তুমি শীঘ্ মাসবে। আমি বলিলাম, তুমিই বুঝি 
অন্তর কল্পে? ও কাল দেখান থেকে এসেছ পল্লে? হরিহরবাবু-_ভাই, 
অতবড় 710 70110 কখনও কারও পিটে হতে দেখি নাই, প্রথমে 
()01010006991) করে শেষে (00160 কল্পম। ভাই । বল্বে। কি ড০ 01 
0066 সের 901101762) এই 130110111. (দে আমি নিজেই €:97801 হয়ে 
পড়েছিলুম, যাহা হউক এ মাত্রা তিনি ঈশ্বরের ঈচ্ছায় আমার ভাতে বেচে 
গেলেন, উধধ দিলুম--.117107 বত থেতে । খল। বাছল্য এই হরিভরবাবুর 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসায় সে দেশে বেশ নাম বশও অছে, ঠাহার ভগ্নিপতি 


র্ঘ সংখ্যা। ] বাদ প্রতিবাদের পুনরালোচন]|। ১৭৫ 


এলাহাঁবাদে থাকেন তাহারও খুব বিশ্বাস নইলে সেখানে কি ডাক্তার ছিল না । 
শেষে হরিহরবাবুকে জিজ্ঞাস! করিলাম বন্ধু! স্কুল ছাড়িয়া! আমি চলিয়া 
আসিবার পর তুমি কি করিতেছিলে? হরিহরবাবু-সেই বছর 7৮ ক্রস 
হইতে 9৮ ক্ল্যাসে ডবল [101101)1, পাই ভাহার পর আর স্কুলে যাই নাজ, 
এখন এই নে ।স্নি পস্যাখিক্ত টিন্কিশুগনা করিতেছি, এক রকম ভাই 
£০এএর আশীর্ববাদে চণিয়া যায়। হুজুর দেখুন! কি প্রকার 71001081 বুলি, 
অন্তান্ত মতাবণম্বী চিকিৎসক গণ দেখিয়৷ শুনিয়া! নিশ্চল, নিপপন্, নির্বাক । 


হ্ানিম্যান_-ইচ্ছা থাকিলেও ছাএল ঘোষকে আর অযথা! কতকগুলি 
প্রশ্নদ্বারা উহার মন্তিষ্ক বিকৃতি করিতে উচ্ছা করি না। ডাঃ দে মহাশয়ের 
প্রতিবাদের প্রত্যুন্তরে ছাএল ঘোষ যে জবাবদিহী করিয়াছেন, অবশ্য রায়প্রকাশ 
দ্বারা তাহার একট উত্তর প্রদান কর! আমার নিতান্ত কর্তব্য ও উচিৎ কিন্তু 
ছুঃখের বিষয় উহ্াবা উভয়েই আমাদের হানিমযানের গ্রাহক, কাহার পক্ষে 
কাহার বিপক্ষে প্রীতিকর ও অপ্রীতিকর (1177৩10৮ ) বিচার হইবে এই 
আশঙ্কায় আমি ইহাতে কোন মতামত প্রকাশ করিতে উপস্থিত অক্ষম 
তবে শ্রাবণ সংখ্যায় মাণনায় ডাঃ শ্রীযুক্ত সঙ্যেন্রমোহন মেন সম্পাদক মহাশয় 
চাকা হোমিওপাাথিক এসোসিয়েসন। এঠ রক্তবমন ও রক্তকাশের দন্দ লইয়া 
শীর্ষক প্রবস্ধা “পত্র” পাধয়া কতকগুলি প্রমাণ দ্বারা যে মণ্তবাটী প্রকাশ 
করিয়াছেন, বোধ হয় তাহাতে ডাঃ ঘোষ ও ডাঃ দে মহাশয় উভয়েই স্ব 
থাকিবেন। 


ছাঁএল_ হুজুর! মাননীয় ডাঃ সেন মহাশয় ভক্ত পত্রে লিখিয়াছেন যে 
“কোটে মোকদ্দামার অনুরূপ বিষয়গুলি নিরর্থক, ছেলেমী ভাবাপন্ন ও 
হাস্তসনক । হহা এরূপ মাসিক পত্রিকার গৌরব একটুও বৃদ্ধি করে না, 
এই ব্যাপার বনুপূর্ধেই বন্ধ করিয়া দেওয়া উচিৎ ছিল” সে বিষয়ে আমার 
একটু বক্তপ্য আছে_ডাঃ সেন মহাশয়ের কথাগুলি খুব সতা ও প্রকৃত 
এবং উহা! যে হাস্তজনক ও ছেলেমী শাঁখাপন্ন তাহাও প্রত, তবে কথা 
হইতেছে উহাতে যাহা আন্দোলিত হইয়ীছে বিষয়গুলি সমস্তই আমাদের 
হোমিওপ্যাথিক ব্যাপার লইয়া কথা নয় ক? অনেকেই অনেক ভাবে 
প্রতিবাদ করেন ও প্রবন্ধ লেখেন কিন্তু ছুঃখের বিষয় হয়ত সফলে প্রবন্ধ 


১৭৬ হানিম্যান | 


০ আপা শা শা পাপ শশী শী শীশশীশীশশিশি এ 


| জ্ঠ বর্ষ। 


শশী ীিটি পাশ শপীপীশাশীশীশিশীতি শি ৩ ৩ আশা সী শীত চে রন 





পাঠ করেন না, ভিন্ন ভিন্ন লোকের ভিন্ন ভিন্ন রুচি, দেখা যায় আজকাল 
ধর্মশীলা অপেক্ষা থিয়েটার, যাত্রা, বায়স্কোপ প্রভৃতি রঙ্গমঞ্চ গুলিই অধিক 
জনতাপুর্ণ হইয়! থাকে, অ গএপ যদি পিষয়গাল গ্রক্ুঠই মোকদামার অন্ুরূপে 
[01011৬ তাবে লেখা হইয়া থাকে ও সকলে চাটনীর মতও একট একটু 
আবাদন কারয়া থাকেন হাহা হইলে এত স্থানেই আমার উদ্দেশ্য সিদ্ধ 
হইয়াছে। 


ডাঃ কেবশলাল দে মহাশয় প্রক্* পক্ষে পুঙক্ষণেচ প্রতিণাদটি উখাপি ৩ 
করিয়াছিলেন যন্্রারা গত অগ্াহায়ণ মাস হই. এখনও পমাস্ত চিকিৎসা 
সঞ্বন্ধে কিছু না কিছু আলোচনা হইতেছে, ইহাতে আমার অনেক বিষয়ে 
শিক্ষালাত হইল, এজন তাহাকে মিএকপে নমঙ্কার করি । 


মাননীয় ডাঃ সেন মহাশয়ের ক্থা-ছ্জন দৈতোর মপো এক সময়ে 
একটী বড়সী লইয়া বিখাফ উপপ্তিত হয় । একজন দৈহা বলে এট। বড়সী 
অন্ঠ দৈতা খলে এটা উ ৬সা শেবে একজন পাথক আঠার মানাংসা করিয়। 
দয় যে কেন মিছাামাছি বিবাদ কর বড়পীও নহে টডপাও নহে পবাকান 
একটা লোহা মাএ উহাতে ধৈ চাদর এরম সপ্ত হয স্বহা।নে পঙ্কান কগে। 
এখানে ভাঃ সেন মহাশর ঠিক সহপপ মামাংস। কবিরা ছেন উহা ঠিম্পটা হাসসও 
নহে, [ঠম।টিমেসিনও নহে, উঠ] [হমোফিপিম়া এবং এ রোগিণার কাব্বোও 
প্রকৃত গুধধ নহে, ওনধ-পিকবোণ, 2৬২ আমাদের বিবাদের 'আর কিছুই 
রহিল না, তজ্জন্ত তাহাকে অসখা ধগ্ণাদ প্রদান কারয়া তাহার গণ 
পার্থনা করি । 


সাল] ণকিব্ডিত1 সিভিল ডাঃ হ্রকালীকমার ভট্টাচার্য, 
এল, এইচ, এম, এস প্রণাও । মেটারয়। মেডিকার শুষ্ক পঙ্গণাধলা মুখস্থ করিতে 
শিক্ষার্থী ও চিকিৎসক গলন্ঘন্ম হহয়াও আধুণ্ত করিতে না পায়! প্রায়ই 
হতাশ হইতেন। কিন্তু এই পুণ্তকে প্রতোক হ্ধধের যাবতীয় পক্ষণ অতি 
সরুল মানারম গপল্যে লিখিত হওয়ায় সে বিভাধিকা একেবারেই দুরীভূত 

হইয়াছে। মুল্য ১৪* স্থলে ১২। 
হানিম্যান পাবলিশিং কোং, ০২৭এ, বহুবাজার ্টাট, কলিকাতা | 


হন্যাঁক্ষেত্নিভ্ন ॥ 


ডাঃ বি, এন, ঘোষ বম্মা (হোঁনওপাণ ) 
নাণাকুণ । গগণা 01 


হে|মিওপা1থি? চিকিৎসক মগ্ডুণা তাঁর গোরবের মাহ 107 180007 
691 17101000301)13৮ 11) 41)ত104 বপিয়। দাতার নাম ক৫৭ করিয়াছেন 
সেই মহাত্ম। হেরিং ল্যাকেসিসের প্রভংকভ্ত।,াতান নিজ দেঠে হহার প্রতি 
করিয়াছিলেন, আর ডাঃ ম্যাশ তাত মুক্তকঠে পায়াছেন 01090 (100 
00175021101), 170100) 0001100৩৮02 110776 707৮ 010171505106 চাঠও 
(01105010170) (110 0710 ৯০010 0৬3 1711) 0) 11৮71125077 0970 
0112616011১, 16 2011)100 01010 111017001771% 11111), 

লাকেসিস বা মামোরকার বিষধর সপ প্যাসহে১৮ ভাগপাধের 
[বষাক্রয়ার সহিত হহার জাতি গাগা টপুক্যান্স, ০ণশটেপাস, ভপাগ্ন কোরে- 
পিপাম প্রভাতি ওষধের সাপ[পণঠ সাদৃুশা আছে? অবশ ঠই]রখের প্রভেদ 
যথাস্থানে বিবৃত হইবে । 

গ্যাকেসিসের পুরা নাম ট্রাইগোনোকেফেলাম ল্যাকেসিস। হহা মহা 
হেপিংএর পর আরও কাতপয় কতবিদা 9কিত্পকের দারা পরাক্ষ 5 হইয়াছে। 

একদা জনৈক সৈনিক যুবক গাকে্(মস সর্পকতক দ্শত হয়] চেতনা 
হারাইয়াছিপ। প্রায় এক ঘণ্টা পরে তাহার [চ৩না সর হয়। তখন জানা 
গেল যে বজ্াধাতের শ্তায় এক প্রকার তীর বাতণা সামুকে অহ হহয়। 
তাহার চেতনা লুপ্ত হইয়াছল। এ বাক্ত টেতন। লাঙ ৫০ পচো কু 
অবক্তব্য শারীরিক যাতনা, ক্রমাগত বননোদ্ধেগ এবং বঙ্গের বাকুলত। 
তাহাকে মস্থির করিয়া! তুলিল। ক্রমে সমস্ত হাত ফুলিয়! '.গ.। ২৭: অদমা 
পিপাসায় কাতর হইয়া পড়িল। হীতটাতে একপ্রকার তীএ এখদশ। মন্ভৃত 
হইতে লাগিল । সাতাঁদন ধরিয়া থা প্রস্রাথ পন্ধ হইয়া বঙণ। গাএচন্ম 
শুকাইয়। আসিল এবং জালা বোধ করিতে লাখল। ক্রমে দঙঈগ পান পাচয়া 
উঠিল এবং বান্থর নানাস্তানে পচনশীল ক্ষত দৃষ্ট হইতে পাগল, তথন 
অন্তচিকিৎসার দ্বারা বাহুটী কাটিয়া ফোপয়া এই ছুনিবাৰ পস্পাঞ্মণ দূৰ 

ঙ 


১৭৮ হানিষ্যান। | ৬ষ্ট বধ। 


৯ সসপীিশাগাশ 778৩ 


করিতে পারা গিয়াছিণ। উপযুক্ত ঘটনাটা ডাঃ কুহন কর্তৃক লিপিবদ্ধ 
হইয়াছিল । এবং ডাঃ ভেরিং তাহ! শ্বীয় রচনা মধ্যে উদ্ধত করিয়া গিয়াছেন। 


আমাদের দেশে কবিরাজগণ সপবিষ ওষধরূপে ব্যবহার করিয়। থাকেন, 
কিন্তু পাশ্চাতা দেশে ইহার প্রচলন ছিল না, হেরিং যখন লাকসিসের প্রুভিং 
শেষ করিয়া উহা ওউষধরূপে বাবহথার করিতে লাগিলেন তখন স্বানিম্যানের 
যাবতীয় জান্মীণ গ্রন্থের ইংরাজী অনুবাদক ও প্রসিদ্ধ চিকিৎসক ডাঃ হেম্পেল 
ইহার প্রতিবাদ করিয়া লিখিলেন «ব সর্পবিষ রক্ত সহিত মিশ্রিত হইলে কেবল 
মাত্র বিষ লক্ষণই প্রকাশ পাইয়া থাকে কিন্তু মুখদ্বারা সেবিত হইলে উহাদ্বারা 
কোন ফলল।ভ হইতে পারে না কারণ পাকস্থলীতে গিয়া পিত্ত সংযোগে উহ 
ক্রিয়াহীন হইবে । কোনরূপ ভেবগ ক্রিয়া প্রকাশিত হওয়া সম্ভবপর নহে। 
ডাঃ হেম্পেলের এই মত লইয়া মদ্যাপিও চিকিৎসক জগতে আন্দোলন 
১লিতেছে : এই বিষনে ডাঃ ফ্রেনারের বহু গবেষণা ও অনুসন্ধান 'মামরা 
সংবাদ পঞে পাঠ করিয়াছি । তাহার মতে সপদষ্ট স্থানে বিষাক্ত রক্ত 
প্রবাহে, 'পওিরম ব্বকনিন্ে (হাইপোডামিক ) হনগেক্ট করিধ। দিতে পারিলে 
বিষে তীক্ষতা হাঁস পাইয়া মানুষ জীবিত হইবার সপ্তাবনী । 


আমরা এহ গানে আমেরিক। ও ইযুরোপবাসী চিকিৎসক মগুলীর গভীর 
গবেষণা ও জনহিতৈষণার সুখ্যাতি না কক্রিয়া থাকিতে পারি না। কারণ 
ভারতের অসংখ্য ভেবজগুণ বিশিগ্ গছড়ার প্রাভং অভাবে তাহাদের কত 
বিচিত্র প্রকারের রেগ আরোগ্যকাধা শক্তি আমাদের নিকট অজ্ঞাত পহিয়ীছ্ে। 
শত শত বতসরের পরাধানঠাই মা আমাদিগকে এরূপ জড় ও উদ/মহীন 
করিয়া তুপিয়াছে। কিন্ত দ্বাধান ভূমির ডদেোগা বাগ হোর” পচ্ছনদে সর্পবিষ 
নিজদেহে প্রুভিং করিয়া জগদ্ধাসাকে এক অমুলা সম্পত্তির অধিকারী করিয়া 
গিয়াছেন। 


আমর! এহবার ইহার বিশেষ পক্ষণগুলি ( 0018178010115610 ১৮1))1)097১) 
বলিব, 


১। ঘুম ভাডিলেহ রোগ যাতনা বাড়ে বা রোগ যাতনা 
বাড়িয়াহ ঘুম ত।ডিয়া যায়। হৃগাতে রোগীর বেশ ধারণা জন্মে যে 


ধর্ঘ সংখ্যা |] ল্যাকেসিস! ১৭৯ 


৯টি শি শী ১ শিপ তিশা 


৮ 


ঘুম না আসিলে রোগের বৃদ্ধি হইত না। তখন রোগী নিজেকে 
বিশেষ ক্রিষ্ট ও ছুঃখিহ বোধ করে এবং বিশেষ উত্কগীন্থিত ভয়। 

ঘুংড়ি কাশীতে আমরা আনেক সময় দেখিয়াছি যে শিশুর 
নিদ্রাতঙ্গে এরূপ ভাবে পীড়ার বৃদ্ধি হইল যেন তাহার শাসন্নকাল 
উপস্থিত হইয়াছে । 


আবার এরূপ লক্ষণ আচে, রোগী নিদ্রালু, এপাশ ওপাশ 
করিতেছে কিন্তু শুনিদ্রা হইতেছে না। পুনঃ পুনঃ ন্প্প দেখিয়া নিদ্রা 
ভাঙ্গিয়া ষায়' ম্বপ্পে হয় পায় বা গাঢ চিন্ত। আইসে অগরা কামভাব 
হদয়ে জাগে | 

২। টাইফয়েড জ্বরের রোগীর মনে হয় যেন তাহার মুভ 
হইয়াছে এবং শেষ কাধোর যোগাড় হইতেছে অথবা তাহার মৃত্যু 
ঘনাইয়৷ আসিয়াছে যাহাতে শীঘ্র মৃত্যু হয় সে জন্য কেহ সাহাষা 
করুক, রোগীর চক্ষুর শ্রেত অংশ পা$া হর, জিহবা কাপে ও দাতে 
দাতে লাগিয়া যায়। 


৩। গায়ে সামান্য মাত্রও ভার ঘা চাপ সহ্য করান পারে না। 
বিশেষতঃ পেটের কাপড় ৪ জামার কলার টিলা কবিয়' দিতে হয়। 
এমন কি রোগী নিদ্রিত থাকিলেও 'চাহার গায়ে হাত দিলে বিরক্তি 
ভাব প্রকাশ করে। ডাঃ হেরিং যখন ্ষধটী পরীক্ষা। করিলেন 
তখন তাহাকে গলার কাপড় টিলা করিয়৷ রাখিতে হইত। 
ল্যাকেসিসের রোগীর আঁট ভাবে বস্ত্র পরিধান একেবারে সহা হয় 
না। অনেক ওউষধে প্রদাহ বশত/ঃই এইরূপ ভাব জন্মে কিন্তু ইহাতে 
কোনরূপ প্রদাহ হেতু যে স্পর্শে বিরক্তি জান্মে তাহা নহে, স্থৃতরাং 
একোন, বেল, আণিকা প্রভৃতি ওষধ যে স্পর্শে বিরক্তি ভাব মাছে 
ইহাতে সেরূপ নাই কারণ বেল বা এপিসেব বোগী এই স্পর্শে বা 
চাপে প্রকৃত বেদনা পায় কিন্তু লাকেসিসের রোগী এক [বিশেষ 
প্রকারের অস্বস্তি বোধ করে মাত্র, এমন কি পরিহিত বল্পেব স্পর্শ 


১৮৬ টে রঃ গু 


পর্যন্তও তাহার অসহা ধিবেচিত হয়। এই প্রকারের অসহ্য ভাব 
বিশেষরূপে গলা, ঘাড়, পেট ও কোরে অনুভূত হইয়া থাকে । 
নাক্স ও লাইকোর কোমরে আটিয়৷ কাঁপড় পরা অগহা হয় কেবল 
আভারে" পর। 

৪। পাগলের মত হয়, বন্ধুদিগকেও নিশ্বাস করিতে "পারে নী, 
অধিক কথা বলে | 

ইঠার মানদসিক বিকার আনেক প্রকাবের হইতে দেখা যায়। 
যথা উদ্মাদ, পাসোন্ম[দ, সক্তিকোন্মাদ, জলাতঙ্ক, গুলাবায়ু প্রভৃতি | 
এই প্রকার মানসিক অপ প্রায় জ্্ীলোকদিগের মধোন দেখা গিয়া 
থাকে, এ সমস্ত কগ! পরে মামরা পিস্তা'রত ভাবে বলিব । 


শত, ৪ 


৫ স্ত্রীদোকদিগের খতুর অবসান কাশের যাবতীয় পীড়া, এই 
সময়ের অর্শ_হাচিলে বা কামিলে উহাতে খে চা বেঁধার মত বেন] | 
মাথার টাদিতে জালা, গায়ে তাপের বৃদ্ধি, গরম ঘাম বাহির ভওয়া 
এবং মাথার যাতনা পড়াতি হইতে পারে। | 

৬। জগায়র ভপর সামান্য মাত্র চাপপ্ত সহা ভয় না, কাপড 
তুলিয়া পরিতে তয় না শালগথা করিয়া দিতে ভয। কিন্তু এ স্থান 
চাপিলে বেদনা বোধ করে না (?)। 

৭। জবায়ু" বেদণা সময়ে সময়ে এ বেদনা বৃদ্ধি পায়। 
যোনি হইতে রক্তআব হইয়া শগ্প সময়ের জগত এী বেদনা লিরস্ত 
হইতেও দেখা যায় । এ বেদন।র সহিত এক প্রকার জ্বাল। থাকে: 
নিদ্রার পর বাশিদ্রার উপক্রমে উহার বুদ্ধি। 

৮। রোগের আক্রমণ প্রধানতঃ বাম পার্খে হয় পরে দক্ষিণ 
পাশে যায়। ইহা এক গুধধের একটা বিশেষ প্রদর্শক লক্ষণ । 
ল্ল/াকেসিস একটী অবসাদকর ষধ, আর শরীবের বামপাশ দক্ষিণপাশ্ব 
আপেক্ষ। দুর্দল । ন্ৃতরাং ইহাতে বাম পাশতি অধিক শাক্রান্থ 
হইবাণ সপ্পাননা। পেগ বিশেষে কখন কখন শাল্কার প্রভৃতি গধধের 


কালাজ্বর চিকিৎসায় 
দল্ঞী £ 


ডাঃ জি, দীর্ঘাঙ্গী | 
১*নং ফর্ডাইস্‌ লেন, কলিকাতা! । 

শ্রীদুক্ত__-মল্লিকের বাসা ৩নং মুখাজ্জিপাড়া লন, কালীঘাঁট। তাহার 
স্ত্রী কালার রোগে ভুগিতেছেন খবর পাইলাম । এলোপ্যাথি চিকিৎসাই 
চলিতেছিল। স্থরনীয় চিকিৎসক কলিক1তার একজন বিখ্যাত এলোপ্যাথিক 
এম, এ; এম্‌, ডি; পি, এইচ, ডি উপাধিধারী বিশেষজ্ঞের সহিত পরামর্শ 
করিবার অন্য ঠাহাকে আনাইলেন | তিনি 'মাসিয়া দেখিলেন ১০৪1৫" জর 
পেটজোড়া গিনে লিভার সুহরাং ইহা থে কালাজল াহাতে তাহার সন্দেহ 
ছিল না। অগ্ন্ত কথার মধ্যে ঠিনি বনিলেন “এনোগ্যাখি ব্যতীত এ রোগের 
উষধধ নাই। ক্োন্নিশুগ্যাখি লা কলিক্সাজী ভিন্কিতুতা 
কব্রিলে কোগিনী মাক্সা হইলেন্ন ইত্যাদি । . এলোপ্যাথি 
মতে তিনি উক্ত রোগের বিশেষজ্ঞ । ধিনি খে মতের বিশেষজ্ঞ সে মতের 
চিকিৎস।র যণ্ত খরণী বড়াই করিতে ক্ষতি নাই। কিন্ত তিনি ঘে বিষয়ে 
অজ্ঞ সে বিনয়ে কটাক্ষপাত কৰা অর্থাৎ হোমিওপ্যাথি বা কবিরাঁশী চিকিৎসার 
নিন্দা করা, আর কিছু ন। হউক, শ্টাহার অনধিকার চর্চা--একপ কথ। রোগিণীর 
যুবক দেবর বশিয়া ফেণিলেন। এ সন্্য কথ। বণিতে তিনি কিছু কম সঞ্চোচ 
বোধ করিয়াছিলেন । ফলে, এত পড় একজন চিপিৎসকের সহিত তর্কবিতর্ক 
করার অপরাধে ঘচক গৃহে যংপরোনাপ্তি তিরস্কত হইয়া আমাদের নিকট 
আসিলেন। “হোমিওপ্যাথিমতে রোগিণীকে আরাম করিতেই হইবে ।” এইরূপ 
অনুরোধ করায় আমর। বণিয়াছিলাম আরাম হওয়। ন! হওয়া ভগবানের হাত। 
আপনারা যদি পশ্ান কাবয়া হে।মিওপ্যাথিমতে চিকিৎসা করান তবে রোগিণীর 
আরোগ্য লাভ করা অসম্ভব নয়। "আমাদের ক্ষুদ্র বিদ্যা বুদ্ধিতে ১০।১২ বৎসর 
ধরিয়৷ এলোপ্যাথিক ও হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসার দোষগুণ দেখিয়া আমাদের 
বদ্ধমূল ধারণা এই (বে, “উপযুক্ত হোমিওপাথিক চিকিৎকের হাতে মৃত্যুও 
অপেক্ষাকৃত সুখকর |” 

একরূপ অনিচ্ছা সন্তেই রোগিণীর বয়স্ক 'আম্মীয়েরা কিছুদিন হোমিওপ্যাথি 
চিকিৎসা! করিয়া দেখিতে রাজী হইলেন। আমরা নিক্ললিখিত লক্ষণ সংগ্রহ 
করিলাম। 


ছাজেন্স সভজ ॥ 


মাননীয় "হানিমান” সম্পাদক মহাশয় সমীপেষ__ 


আজ আপনার মাসিক পত্রিকায় ছুই একটী মনোবেদনা গ্জাপন করিবার 
বামনায় আপনাকে পত্র দিতেছি। আশা করি মাপমি সব্দসাধারণের 
অবগতির কারণ আপনার পত্রিকায় ইহা প্রকাশ করিবেন 


ডাক্তার তারকত্রন্গ মুখোপাধায় এম্‌ ডি মহাশয় ভাগলপুর হোঁমিওপাখিক 
কলেজের প্রিন্সিপ্যাল। ট্াভার প্রণীত ছুইগানি পুঝ্তক আমার হাতে পড়ে 
ও কিয়ৎ অংশ পড়িয়াই কিছু নূতন জ্ঞান পাত করিয়াছি, থাহা মাপনাদের 
নিকট কখনও শুনি নাই বর যেন মাপনারা হাহার বিপরীত শিক্ষাই দিয় 
আসিতেছেন। এ কারণ আমার একান্ত বাসনা_-মামার মনে ঘে সন্দেহ 
উপস্থিত হইয়াছে হাহা আপনি বা আমাদের কলেছের প্রিন্সিপাল বা 
অপর যে কোন কলো্জপ্ন যেকোন শিক্ষক না মাননীয় ডাক্তাব তারককব্রহ্গ 
মুখোপাধ্যায় এমডি মহাশয় নিজে বা াপনার পঞ্রিকার “য কোন গ্রাহক 
আমার এই সন্দেহ তগ্জন করেন। মাণা কান এঠ “পক্ষার্থীর সন্দেত 
দূরীকরণের জন্য কেহ না কেহ চেষ্টা করিবেন ! 


মামার নিবেদন এই যে 

১। উদ্ত ডাক্তার বাবুর মলেরিঘ, মক পুগ্তকেব ৪র্ঘ পৃষ্ঠায় তিনি 
লিখ্য়াছেন বে--00845001] 01 011001011, 1৮001 1016])0) 13 
11111091101) 81] 0110 ৮111 ০016 616 01507591১00 5১916000116 
0101961 101760৬ 70001611110 00 0176 5১1101)001))১, 1 ০0১৩1৮০৫ 0191 
3) 0) 20 0 299 60811 011001৮০ 101051060 0171 016 [00101991 
19111601৬ 15 98190190, 17011) 01)52৮80101) 01 0110 0980110)0 01 
111৬ [016001)101, 1). 07017]) 011%008 ৯1071101001) 100 (011161 
11)907% 05 001701১012161 11৮ 011000) 5:7106116. অর্থাৎ 
| ভাইলিউশন (0118001 )কে পোটেন্সি (1১০00109 ) বা শক্তি বলিয়া 
ধরিলে তিনি বলিতেছেন) “উচ্চ শক্তি কি নিয় শক্তি এরূপ গ্রশ্ন কোন কাঁজের 


৪র্থ সংখ্যা |] ছাত্রের পত্র। ১৮৩ 


নয়। ওষধ যদি ঠিক নিদ্ধারিত হইয়া থাকে তবেই আরোগ্য সাধিত হইবে 
আর কিছুর দরকার নাই । আমি দোখিয়াছি ৩দ, ৬দ? ৩০ কিন্বা ২০* সকলেই 
একভাবে কাধ্য করে? যদি ওষধ সুনির্ধারিত হইয়া থাকে । আমার গুরুদেব 
ডাঃ প্রতাপচন্দ্র মজুমদার মহাশয়ের চিকিৎস। দেখিয়া! আমার পুধ্বের ধারণাহ 
প্রমাণিত হয় বে, শক্তি কিছুহ নয় ।” কিন্ধ আমার মনে হয় যে, ঠোমিওপ্যাথির 
নিয়ম অনুসারে আরোগ। লা সম্ভব হয় না যদি ওষধের শতিৎরোগের শক্তি 
অপেক্ষ। বেশী না হয় । কেবলমাত্র সমলক্ষণবিশিষ্ হইলেই আরোগা লাভ সম্তৰ 
নয়। উক্ত ডাক্তার বাবু তারই 1,১০৩ 01) 11011)901)801)16 1১780610৩01 
01০01011)6 পুস্তকের ১ পৃষ্ঠায় 1701010997801010 18৮01 0019 
লিখিয়াছেন যে “11 1৯৯১০ 910 010 ৯১)117001)3 010১৩1% 1১০171701, 
(176 07১১০৪১৩ 1 00750 1১9 010 0171১. অথাৎ রোগ ও ওউষধের 
লঙ্গণের নিকটসাদৃণ্ঠ হইলেই ওঁষধে রোগ আরোগা হয়। কিন্তু একটী কথা থে 
কেন দ্লিণেন ঠা জান না। শুধু সদৃশ (11011) হইলেই হহবে না, 
111)11:771110 ১১110111501 সদৃশ এবং ণলবশ্তর হওয়া দরকার (অগ্যাননের ২৬ 
অস্চ্ছেদ দেখুন )। তা বাদ হয়) তবে ৩৫ (3)? ৬দ (0১9 ৩০ (২০) বা ২০৪ 
(200) ৮0011৬ 61/০০0৬৩ বা সমভাবে কায্যকরা হয় করণে? তবে যপ্দি 
0110001 বা মিএণ আব ])965110৮ বা শক্ত এতঘ্বয়ের যে কি প্রভেদ তান! 
জানা থাক তবেস্বতন্ত্র কথ! । (50৩5৮101191 011001018 1105 0৩ 110008- 
(51191 অর্থাৎ ডাইলিউশান মানে মিশ্রণ ধরিলে তাহা |কছ়ুই নয় কিপ্ত 111001011 
কথাটার অর্থ শর্তি বা [9৩10৮ ধরিলে এ কথা খাটে কি? 1)110001কে 
মিশ্রণ অর্থে ধরিলে 1)90]000 খা কিছুই নয় হতে পারে যেহেতু তাহা হইলে ওদ, 
৬) ৩০ বা ২০০ (কবল পারমাণ জ্ঞাপক | [কন্ত ৩. ৬. ৩০ বা ২** যেভাবে 
ব্যবহার করা হয় হাহা 01100101) (মশ্রণ) নয় তাহা 191০1/০৮ ।শক্তি)। তিনি 
যে মাননীম স্বগীয় ভাক্তার$ প্রতাপ বাবুর নামে দোষারোপ করিয়াছেন যে 
ভিন্লি 11807) 3 1090771% না শক্তি কিিহিহ শস্তর এই কথার 
মমর্থন করিয়াছেন তাহাই বা কিরিপ? আর এক কথা যদি 01100101)টা কিছুই 
নয় তবে তিনি তারই 1170::5০ 0111)৩1017৩ এ কখনও ১১, কখনও 30 
কখনও বা 2০০ বাবস্থা *রিয়াছেন কেন? ডাক্তারবাবু উক্ত 1১18০1%০ ০91 
1)150101)0এর উক্ত পৃষ্ঠায় 1২০1),51001) 91 ৫০১৩৬ সম্বন্ধে লিথিয়াছেন যে_ 


১৮৪ হাঁনিম্যান। [৬ খর্য 


“০৬ ৪ 09১ & 109৮/61 1)066170% 15 0661 18108050 1710061 
0110110175 31)0010 1)১ 110706010১৯ 11608011115 অর্থাৎ আজকাণ 
নিম্ন শক্তির ওধষধ পুনঃ পুনঃ প্রয়োগ করা হয় কিন্ত উচ্চ শাকির ওধধ তত শীপ্ব 
শীঘ্র দেওয়া উচ্তি নয়। যদি ডাইাঁলউশন শপ হিসাবে কিছু নয় 
ঠিহল তবে নিয় শক্তিপ পুনঃ পুনঃ বাবহার চলে কিন্ত ৮ শক্তির কম চণিবে 
কেন? কিন্তু আমরা শিখিয়াছি অন্তবূপ! গুধধকে ধণন শক্তিতে পরিণত 
করা হয় (1)0610১60) তখন তার কার্যাকরী ক্ষমতা বাড়াইয়৷ দেওয়। 
হয়। )১1061)6] 1001 বা মুল মারগে যে কাছ হয় [)06910591 
বা শক্তিতে পরিণত ঈষধে তার চেয়ে বেশী এবং শীদ্ব শীঘ্র কাজ হয়। 
[)110001 যদ্দি কিছুই নয়। তবে 11:1৮] নয ভাবে উষধ দেন 
হোমিওপাথরা সেরূুপে দেন না কেন? (খন সমলক্ষণ রাখ লেইত চল্৩ ? 
মার পুনঃ পুনঃ মদ প্রয়োগের কথার আমরা! শিখিয়াছি থে একই শক্তির 
ওষধ পুনঃ পুনঃ দেওয়া উচিত পয়, 2121ঠে কুফল ঠর। সহর আরোগ্যের 
চন্য বা রাগভোগকাণ কমাইলার জঞ্জ পুনরায় উষপ দিবার ব্যবস্থা আছে 
কিন্তু পৃর্বকার শক্তি অপেক্ষা পরপত্তী শক্তি কিছু উচ্চতর হওয়া দরকার |, 
ডাক্ষারবাবুর 'অগ্যাননের কথা প্রকৃতহ কেমন কেমন । মনে হয় আমাদের 
শিক্ষা পদ্ধতির কিছু উপ্টাপাণ্টি ভাবের । 1 ইভাতুত কি শ্িক্ষাখীক্র 
উপক্চাব্র হন্তে সাবেোে £ 
১। ওষপ নিব্বাচক পক্ষণসমূতের অংশ পাঠ কিয় আপও নুতন দেখিলাম 
নি না চি'ত্লা হইবে কেমন করিয়া ! | ছুট একটা ননমার যত আপনাদের 
কাছে দিলাম । 

41)0710011--এহ অংশে নে ত্য লঙ্গণের ডিপর ভর করিয়া 11900) 
১৭1)1178) ইত]াদি 'উধধের বাবস্থা দিয়াছেন ফলে কি ঠাই? বক্তলাল এবং 


* ইহ ৬ষ্ঠ সংস্করণের অর্গযাননের কথা। স্থৃতরাং পুতন, তাই প্রভেদ বোধ হইতেছে |--সঃ। 

+ উপকার হয়বই কি? শিক্ষািগণ বুঝিতে পারেন মে হ্যানিম্যানের উত্ভি অনেকে 
মানিয়। চলেন না বা জানেন না| এবং একটু চেষ্টা করিলে ইহাও বুঝিতে পারিবেন যাহারা 
ঘে পরিমাণে হ্যানিম্যানের উক্কিগুলি মানিম্সা চ্জিবেন তীহার! সেই পরিমাণে কৃতকার্য 
হইবেন । _সঃ। 

1 বিছ্দ্ধ ছোযিওপ্যাথি মতে '“রোর্গীর চিকিৎসা করা 5য় রোগের চিকিৎসা করা হয় না।” 
ইহ] ধরিলে, এলোপ্যাথির অন্থকরণে খিরাপিউটিকস্‌ বা প্রাকৃটিল লেখা থায় না।--সঃ। 


৪র্ঘ'সংখ্যা | | ছাত্রের পত্র ১৮৫ 


বমি, অত্যধিক রক্তাব এই কয়টী লক্ষণের উপর ভর করিয়া! হিক্কাক্চ 
দেওয়। কি যায়? ইহার উপর যদি মত্যন্ত পিপাসা বা 9৫07 60 1১111)55 
যন্ত্রণা থাকে তাহা হইলেও কি ইপিকাক ? আর অতিরিক্ত রক্ক আব আও 
কাল কাল চাপচটাপরক্ত থাকিলেই কি হল্যালাইন্না ? অতিরিক্ত আব 
হুইটী ওষধেরই লঙ্গণ । এইটী বা দিলে থাকে পাপরপ্ত, বাম আব কাল 
কাল রক্তের টাপ তাহা হইলে শুধু এহ লক্ষণ ওষধ নিন্নাচনেএ সাহাঁধ। 
জ্ঞাপক কি? 


1)১০০১১ ফোঁড়া এই অংশে মাত্র বেলাডনা গষধধের লক্ষণ দেখাহলেই 
যথেষ্ট । 


পক্ষণ প্রথম অবস্থায় ৩দ ক্রম বাবহারে ফোলার নিবৃত্তি। ফোড়ার 
প্রথম অবস্থ। পেলেই চক্ষুবৃজে বেলাশ্ডনা ৩ওদ করুম দাও এই মানে নয় কি? 
কিন্ত প্ররুত কি তাই ? 


প্রধান লক্ষণসমষ্টি লালখণ, সুচি বিদ্ধকর বাধ, যন্ণা, ফোলা ইত্যাদি, 

এখন ফোড়া হলেই কি তবে বেলাডনা দিতে হয়? ফোড়া হলেই ত 
লাল হয়__যন্ত্রণা হয় ফোলে এবং কিছু না শ্ছু বোধ ১১11011 হয়। 
তাহলে এ লক্ষণ ত কোন কার্জেরই নয়। সব ফোড়াতেই আছে। শতএব 
4195093১ হলেই 1391180.)178 দাও, ব্যাস । আমরা তজান বেলাডনা 
রোগী এত বেশী অসহিষণণ যে (রোগী সামান্ত একটু শব্দই গাতৎকে উঠে 
1309551৬8 1২০011৩১১৪৪ 1509551%৩ 13111), 101517091৬ ১917১10159) 
1১8117১ 001716 911 ১০০৭৩1151১6 101 1010৩ 01 91016011110 1011 
05235 ১9611) 079 250০৫ 14৮ 9515 1101 91 1(90101106 
অর্থাৎ অত্যধিক রক্তবর্ণ, জালা ম্পর্শাসহিষুতা, যন্ত্রণ। হঠাৎ আসে, কিছুক্ষণ 
থাকে হঠাৎ চলিয়। যায়, আক্রান্তক্ষেত্রে হাত দিলে যেন হাতও পুরা যায় 
ইত্যাদি ইত্যার্দি না থাকলে বেলাডনার (13911440108 ) ব্যবহার চলে না। 


প্রত্যেক অংশেই লক্ষণসমূহের এইরূপ খিশেষত্বহীনতা দুষ্ট হয় অথচ 


তিনি কলেজের প্রিন্সিপা।ল ও একজন এম্‌-ডি ডাক্তার অবিশ্বাসই বা করি 
তু 


১৮৬ হানম্যান। | ৬ বধ। 


কেমন করিয়া? তাই মামার এঠ নিবেদেন। আশা করি আামার 
সন্দেহ ভঞ্জনার্থ আপনি * সছপদেশ দানে কুষ্ঠিত হবেন না । 
শ্ীচরণে নিবেদন হতি_- 
শ্রীবলাইচন্দ্র মুখোপাধ্যায়, ছাত্র ২য় বর্ষ, 
রেগুলার হোমিওপ্যাথিক কলেজ, কলিকাতা | 


সপ হউন জপ এ 


স্পঞ্জ ৮ 

মাননীয় সম্পাদক মহাশয় অনুগ্রহপুব্বক আমার এই পত্রখানি হানিম্যানে 
প্রচার করতঃ তাহার মগ্তব্য প্রকাশে বাধিত করিবেন । 

খাটি হোমিওপ্যাথি প্রচারই “হা।নিম্যানের” একমাত্র উদ্দেশ্যে আমরা তাহ 
সুন্দররূপে বুঝিতে পারিয়াছি। ভগবান সমীপে ইহার উন্নতি ও স্থায়িত্ব কামনা 
করি। প্রায় প্রতি মাসেই ২।৪টী চাকর্খসত রোগী (বিবরণ স্তানিম্যানে প্রকাশিত 
হইতেছে এ সমস্ত প্রবন্ধ পাঠে নতন শিক্ষাথিগণ অনেক শিক্ষা পাইতেছেন 
সত), আবার অনেক চিকিৎসা ববরণ খাটি হোমিওপ্যাথির বিরুদ্ধ হওয়ায় 
নৃতন শিক্ষাথিগণ শিশ্ষালাভের পারবর্তে ভ্রান্ত পথে চালিত হইতেছেন, এ 
বিষয়ে স্থযোগ্য লেখক মহোদয়গণের বিশেষ বিবেচন। করা কর্তবা । নিজ নিজ 
কাতত্ব প্রকা শার্থে প্রবন্ধ না লিখি খাটি হোমিওপাগির প্রচার ও উন্নতি 
কল্পে প্রবন্ধ লিখিলে দেশের ও দশের প্রভুত মঙ্গল সাধিত হইতে পারে। 

শ্বযোগা সম্পাদক মহাশয় টিকিৎসিত প্রোগী বিবরণগুলি হাঁনিম্যানে 
প্রচারের পুর্বে বিশেষরূপে দেখিয়া প্রকাশ যোগা প্রবন্ধ প্রকাশ করিলে 
এবং অযোগা প্রবন্ধ প্রকাশ গা করিলে নৃতন শিক্ষাথিগণের বিশেষ উপকার 
হইতে পাবরে। 

বিগত কয় বধত্সরের চিকিৎসিত রোগা বিবরণ সম্বন্ধে ২1৪ কথা বল। 
ধাইতে পারে কিন্ত গত বিষয় আলোচনা না করাই: কর্তব্য । স্থানিমানের 
বয়স ৫ বৎসর গত হইয়াছে বাল/কাল গিয়াছে এখন দোবগুণ বিচারের সময় 
আসিয়াছে । সকলেরই ইহার দোষগুণ বিচার করতঃ ইহাকে আদর্শ হোমিও- 
প্যাথিক মাসিক পত্রিকায় পরিণত কর! কর্তব্য । 

_. শররচর্ঠা করা অপেক্ষা নিজের শিক্ষার দিকে ননোযোগ দেওয়া উচিত ইহাই 

আমাছের উপদেশ । _সঃ। 


৪র্ঘ সংখ্যা | চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ ১৮৭ 


লেখক মহাশয়গণের লিখিত প্রবন্ধের কোন বিষয় কেহ. বুঝিতে না 
পারিলে তাহা! বুঝাইয়া দেওয়। কর্তিন্য। বর্তমান শ্রাবণ মাসের হানিমানে 
সুযোগা ডাঃ শ্রীযুক্ত ধীরেন্দ্রনাথ গ্গোপাপ্যায়, এইচ, এল, এম, এস মহাশষ 
লিখিত চিকিৎসিত রোগী বিবরণ ১ন* রোগিণীর চিকিৎসায় বেলেডোনা ২০৯. 
প্রতিদিন ৪ বাঁর হিসাবে প্রায় ছুই সপ্তা বাবহার করা থাটি হোমিওগ্যাথির 
বিধি সঙ্গত কিন' স্থুযোগা লেখক ও সম্পাদক মহাশয় বিশেন করিয়া বুঝাইয়া 
দিলে বাধিত হইব: 
আমার লেখকের বিরুদ্ধে প্রতিবাদ করা উদ্দেগ্ত নহে এরূপ ওষধধ প্রয়োগ 
দেখিয়া নূতন শিক্ষাথিগণ ভ্রান্ত পথে ঢাপিত হইতে পাবেন ভাহারই সংশোধন 
জন্য স্থষোগ্য সম্পাদক মহাশয়কে সমম্মানে অনুরোধ করি এন্টিমোরিক ওষধ 
এরূপ মাত্রায় এন দীর্ঘদিন কুমাগত পাবগার সম্বন্ধে মহাস্ হ্যানিম্্রান অথব। 
তাহার সুযোগা শিষাগণ মধ কে উপদেশ দিয়াছেন উহ হানিম্যানে প্রকাশ 
করতঃ বাধিত করিবেন এবং ততসঙ্গে সম্পাদক মহাশয়ের মত জানিতেও 
ইচ্ছ। করি। 
নাঃ শ্রীরমণীমোহন মাচাধ্য, হামিওপ্যাথ, কর্ণা । 


মন্তব্য_শ্রাবণ সংখ্যার ১১৯ পৃষ্ঠায় আমাদের মন্তব্য দেখিবেপ। মি "হানিমানের" 
শাস্ত্রীয় উপদেশ শিক্ষাথিগণ কর্তৃক গৃহীঙ ঠয তবে উক্ত উদ্াতরণ তাহাদিগকে অশাস্তীয় 


কাধ্যে পরিচালিত করিতে পারে না। সহ। 


চেলন্কি-হ্িনভ 5ল্সাীক্ অব ন্ণী ॥ 
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গত ১৯২১ সালের ১৫ ফেব্রুয়ারী হারিগে সন্ধ্যার পর মামাদের গ্রামের 
রহিম বকস মগুলের বাড়ীতে রোগী দেখিতে আহছৃত হই । রোগী-রহিমের 
স্বী, বয়স ১৯ বৎসর । গর্ভবতী । প্রায় ৪'৫ দ্রিন ভ্ইল সি কাসি ও জ্বর 
হইয়াছে, ২।৩ দিন হইতে বুকে বেদনাও হইয়াছে । আজ বৈকালে একজন 
এলোপ্যাথ ডা প্দার ( মালেপিয়ার চিকিংসার্থে গভর্মেণ্টের .প্ররিত ) দ্বার! 
দেখাইয়াছিল। তিনি পরীক্ষ। করিয়া বলিয়া গিয়াছেন--"অস্থথ খুবই শক্ত 
বাঁচিবার আশা নাই” । মামার দ্বারা চিকিৎসা করাইতে চাও মদি টাকা খরচ 


সপ শিশীশ্পীি ১৩ শীল ১৮ শশী 


১৮৮ হানিম্যান। | ৬ষ্ট বর্ষ । 


শপ পাপা শিশাশীাশীশীিটি শাীশীশীশীশিশতশ পাপী শী শাশিিশিশীশিশ ৮ পা্পিপ লী ৮শশিশাশিীটি  ১পিছ পপি ৩০৩ পপ পাপা প্প্পপশীিি 


করিতে হইবে । গরীব লোক অধিক খরচের ভয়ে আমার কাছে আসিয়াছে। 
আমি যাইয়। দেখিলাম-_রোগিণী স্থির তাবে দক্ষিণ পারে স্তইয়৷ আছে। 
পার্খ পরিবর্তন করিতে বলিলে অতি কষ্টে পার্খব পরিবর্তন করিল । সমস্ত 
গাত্রে বেদনা_-নড়িলে চড়িলে অত্যন্ত কষ্ট হয় এবং কাঁসির বৃদ্ধি হয়। 
কাসিয়। কাসিয়া সমস্ত পেটে বেদনা হইয়াছে । শু কাসি, কাসিয়া কাসিয়া 
সামান্য যেটুকু খ্বয়ের উঠে তাহ! তাজ। রক্ত মিশ্রিত। বক্ষঃ পরীক্ষা করিয়া 
দেখিলাম ছুই ফুস্ফুসেই সাই-সাই, কাই কুঁই (1২01)0)1) নানাপ্রকার শব্দ 
পাওয়া গেল। শ্বাষপ্রশ্বাঘে বুকে সচ ফৌটান বেদনা । কাসিয়া গলার 
স্বর তাঁঙগিয়া গিয়াছে । অত্যন্ত মাগার যন্ত্রণ। । এ্রথণ পিগ।সা, উদরাময়_. 
জলবৎ হলুদবর্ণের মল। |দনরাত্ে ৫1৬ নার দাস্ত ঠয়। দ্ষিহ্বা শ্বেঃ 
লেপাবৃতঞঙ্জ ঠাণ্ডায় থাকিতে চায়। ইত্যার্দি পক্ষণাবলি দেখিয়া মহাত্ম। 
হানিমানের নাম স্মরণ করিয়া ব্রাইওনিয়া ৩০ ১ ফেশটায় & মাত্র! করিয়া 
দিলাম এবং ৪ ঘণ্টান্তর খাওয়াইতে বলিলাম। পথ্য-_-জলবালি ও ছানার 
জল। 

১৬ই ফেব্রুয়ারী জ্বর নাই, কাসি সামান্য সরল হইয়াছে, কাসি ও বুকের 
বেদনা! কম, দাস্ত ২৩ বার হহয়াছে। 

ওষধ-__স্যাক্ল্যাক্‌ ৩ দিনের উপযোগী, পথ্য--পূর্বববৎ। 

১৯শে ফেব্রুয়ারী_কাপসি অনেক কম) গয়েরের সহিত রুক্ত উঠিতেছে। 
পিপাসা খুব প্রবণ । বুকের বেদনা নাহ, গত কলা হইতে দাস্ত হয় নাই। 

ষধ - ফল্ফরাম্‌ ৩০ ১ নাত্র। ও স্যাকৃল্যাক। পথ্য-ছুধ, সাবু। 

২১শে ফেব্রুয়ারী_-রোগ্িণী বেশ আছে, থুব ক্ষুধ! হইয়াছে--তাত গাইতে 
চায়। গয়েরে সামান্য রক্তের ছিট দেখ নায়। 

ওষধ-_স্যাকৃল্যাক। পথা-_ভাত। | 

২৩শে ফেব্রুয়ারী-ভাল আছে। আর ওধধ দিতে হয় নাই। 

মধ্যে উক্ত ডাক্তারবাবু অপর রোগী (দেখিতে আসিয়া! রোগিণীর আ্মীয়কে 
জিজ্ঞাস৷ কারয়াছিলেন-_“রোগিণীটি মার! গিয়াছে তে?” এইরূপ ষাহাদের 
ধারণ। ঠাহারাই 'মআবার বলেন “অধুকের সরল পড়ায় কি রোগ সারে ?” 
কিন্ত হোমিওপ্যাথিকের এক ফেণটায যে ফল দেথা গেল, সেই এক ফোট। 
গউুধধে যে কত অসাধারণ ৪কার্ষাকারিতা শক্তি নিহিত মাছে এবং সেটা খে 


৪র্থ সংখ্য। | ] চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ। ১৮৯ 


কন উচ্চ বৈজ্ঞানিক ভিত্তির উপর প্রতিঠিত তাহ! তাহারা বিচার ন। করিয়া 
যা” তা" একট! মত প্রকাশ করেন এট! বড়ই হুঃখের ও ক্ষোভের বিষয়। 


(২) 


আমাদের পার্শ্ববর্তী ছুটীপুর গ্রামের বিনোদ দাসের পুত্র ১৫।১৬দিন হইতে 
টাইফয়েড রোগে ভুগিতেছে, তাহার উপর মাবার 81৫ দিন হইলী নিউমোনিয়া 
হইয়াছে । এ গ্রামের জনৈক 'হামিওপ্যাথিক 'প্রাকটিসনার দেখিতেছিলেন । 
তিনি বিশেষ কার্যাবশতঃ স্থানীস্তবে যাওয়ায় রোগীটীর ভার আমার 
হাতে পড়ে। গত ২রা এপ্রেল (১৯১৩) সোমবার ্প্রাতে মামি যাইয়া 
দেখিলাম_ রোগী অঘোর অচৈতন্ত ভাবে চিৎ হইষ্া শুইয়া আছে! এত কুশ 
হইয়াছে: দেখিলে বোধ হয় কে যেন কক্কালগুলিকে সাজাইয়া চম্ম দ্বারা 
আবৃত করিয়া রাখিয়াছে। ডাকিলে চাহিয়া! দেখিল যাত্র-_ যেমন চোখ 
বুজিয়া ছিল আধার সেইরূপ ভাবে পড়িয়া থাকিল। শ্বর-বদ্ধ চি-চি' শব্দে 
কথা বলে সব বুঝিতি পারা যাঁয় না। খুব ঘাম হইতেছে, শরীরের উত্তাঁপ 
৯৬৮ ডিগ্রী। (পূর্ববদিনে উক্ত ডাক্তারবাবু মানিক ৩০ ৩ মাত্রা 
দিয়াছিলেন ) গলার নিকট শ্শেম্সার শব হইতেছে, বক্ষঃ পরিক্ষায় দক্ষিণ 
বুকে নিউমোনিয়ার শব্ধ (1২:1৭) পাঁওয়া গেল । লিভারে বেদনা. জিহ্বা্রে 
২খানি বড় ঘা হইয়াছে। ২ দিন দাস্ত হয়নাই । আর লক্ষণাবলি না 
পাওয়ায় মার্কপল ২০* ২টি অনুবটিকা ও সাাক্লাক দিয়া আপিলাম এবং 
বৈকালে সংবাদ দিতে বলিলাম । পথা--ছানার জল ও বেদানা । 


৩র! এপ্রেল__কাল বৈকাল হইতে আর ঘাম হয় নাই-__কিন্ক অন্যান্য 
লক্ষণাবলি পুর্ববৎ। ক্ষুধা নাই । 'উষধ এষ্টিম টার্ট ৩ ৩ মাত্রা সকাল, 
ছুপুর ও বৈকাঁল। পথ্য-_পুর্বববৎ । 

8ঠ এপ্রেল : তক্দরাচ্ছন্নতা (0০177 ' একটু কম, দাস্ত 'একবার হইয়াছে, 
ওঁষধ ও পথা-_পূর্ব্ববৎ। 

৫ই এপ্রেল_কাঁসি অনেক কম, গ্রেম্ম। সামান্ট উঠিতেছে-বুকে সেরূপ 
শব্দ আর পাওয়! যায় না, জিভের থা নরম পড়িয়াছে। উষধ-__স্যাক্ল্যাক। 
পথা-ছুধ সাবু। 


১৯৪ হ্ানিয্যান । [ ৬ষ্ঠন্বষ। 


টি 





৭ই এপ্রেল--শরীরের উত্তাপ শ্বাভাবক। দাস্ত নিয়ম মত একবার 
হইতেছে । জিবের ঘার দাগ সামান্ঠ রহিয়াছে, কাসি নাহ । ক্ষুধা খুব 
হইয়াছে । ওষধ এএস্টিম টা ২৯০ এক মাক্রা ও স্যাকলাক । পথা-_ 
পৃব্বব। 

নই এপ্রেল--তাঁল শাছে, অন্ন পথ্য পাইয়াছে। ইষধ__স্যাকলাাক্‌। 

মার ওষপর আাণগক হয়নাই । ঈশ্বরের রূপায় তাহার শরীর বেশ 
হাষ্টপুষ্ট হইয়াছে । 

ডাঃ শ্রীনিতাই*রণ ঘোষ, এম্‌, এইচ, এস. 
উমারপুর, শ্যামকুড পোঃ নদদীয়। 


১৯শে জানুয়ারী ১৯২৩ সাল। রোগী-_মুসলমান যুবক । রং কাল, 
চেহার। রোগা, দরজির কারস করে। কয়েকদিন হইল দক্ষিণ স্ন্ধ হইতে 
সমস্ত হাতটিতে বেদনা হওয়ায় কাজ কর্ম্ম বন্ধ রাখিয়াছে, কাজ করিতে মন 
লাগে না, সামর্থ ও নাই। শুনিলাম বান্যাবস্বায় একবার কঠিন পীড়া 
হইয়াছিল সেই সমম্ন হকিমি খুব “কড়া দাওয়াই+ খায় এবং সেই অন্ত 'ধাত 
ফাটিয়া, যায়। প্রস্রাবের দ্বার দিয়া পূববাতির হয়, এখনও মেহর দোষ 
'আছে, শরীর গরম হইলে প্রঅাবের সময় জ্বালা হয় এবং প্রত্াবের রং 
হলদে হয়, আগে ধাত পড়ে তারপর প্রস্রাব হয় কোন মসতৎকর্মের কথ৷ 
স্বীকার করিল না । কবল মাএ বলিল “সেই হকিমি দ্রাওয়াই খাওয়া ইস্তক 
এই ব্যায়রাম হয়েছে? | পুর্বে তাহাপ মাথা খুব বগ্ণা হইত সেটা হকিয়ের 
উষধ সেবনে স্থগিত আছে । নাসিকায় সব সময়েই লি মআাছে। হকিম 
মহাশয় নাকি তাহার মাথার যন্ত্রণার পরিবর্তে এই সদ্দি আনিয়া দিয়াছেন 
তার বিশ্বাস এই সদ্দি যদি সারিয়। যায় তাহা হইলে মাথার যন্ত্রণ। 
আবার ফিরিয়া আপিবে। সে বলিল “ঢাক্তারনাবু এই মস্থথের জন্তে আমি 
মর্ধেক বাঙ্গালার "ডাক্তার তকিম দদখাইয়াছি কিন্তু মামার রোগ ভাল হয়নি । 
মামি তাহাকে আশ্বাস দিয়া “মাডারাইনাম ২০০, ২টী পূরিয়! পরদিন প্রাতে 
ও নৈকাে সেবন করিতে উপদেশ দিলাম, ২০শে ভারিণে সন্ধায় রোগী 
বাস্ত হইয়া 'আসিয়া পলিল “ডাক্তার বাবু জাপনার দাওয়াই থেয়ে যে উল্টে 
ছিরি দেখছি” আমি আশ্চর্যান্বিত হয়ে জিজ্ঞাসা করিলাম “কন লসল দেখি? 


হর্থ সংখ্যা।] চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ । ১৯১ 


সে বলিল “আমার মাথার যন্ত্রণা ফিরে এসেছে, হাত কন্কপাঁনি বড় বেড়েছে” 
বাকি ইষধের পুরিয়াটি তখনও খায় নাই, দুই মাত্রা দগ্ধ শর্করা ৩ ঘণ্টা অন্তর 
সেবনের বাবস্থা করিলাম এবং পৃর্বেকার যে পুরিয়াটি আছে তাহা সেবন 
করিতে নিষেপ করিলাম ' ১১শে সন্ধায় আসিয়া “মাথার যন্ত্রণা নাই হাতের 

কনকনানি দশ আনা কম বলিল--ওষধ দুগ্ধ শর্করা-_-২ মাত্রা । 
২৩শে তারিখে-কোন যন্ত্রণা নাই, ওষধেরও আর আবশ্ুক হয় নাই । 
তিনদিন পরে দেখিযে হাত লইয়। ১৫1১৬ দিন কোন কাই করিতে পারে 

নাই সে হাতেই দোকানের বড় বড় দরজার কাট সরাইতেছে। 
ডাঃ এ, মুখাজ্জী, এইচ, এম, বি। 


মহম্মদ আজগর আলি, মেদিনীপুর সদরগানার দ্বিতীয় সবইন্সপেক্টর ৷ 
হহাপ মাতার বয়স ৫1৫২1 গত বৈশাখের মধ্যভাগে হঠাৎ একদিন গা 
হাঁত পা বাগা করিয়া জরগ্রপ্ত ভন | উক্ত সবইনসপেক্টুর বাবু মাতার চিকিৎসার 
ন্ট গ্লানীম বিখ্যাত কোন এম, বি এলোপাথকে চিকিৎসার্থ 'নযুক্ত করেন। 
উক্ত ডালা বাপু বাতজনি 5 বাথ মনে করিয়া ওউষধ প্রয়োগ করেন কিন্ত 
কোন ফলোদয় হয় ন!' সববাঙ্গে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ইরাপসন । উদ্তেদ ) দুষ্ট হয়, 
কিন্তু হার প্রতি লক্ষ্য করা হয় নাই । চিকিৎসা চলিতে পাগিল-_ মাতার 
অবস্থা কমে খারাপ হইতে লাঁগিল। কয়েকদিন পরে ইনসপেইর বাবু 
বিশেষ লক্ষা রিয়া “দিলেন এবং মাতার বসন্ত হইয়াছে বলিয়া সন্দেহ 
করিলেন এবং স্থাণীয় এক হোমিওপ্যাথের শরণাপন্ন হইলেন। তিনিও সাধ্য 
মত চিকিৎসা করিতে লাগিলেন কিন্তু রোগিণীর অবস্থা ক্রমে ভয়াবহ হইয়া 
উঠিল। বসন্ত রোগীকে হোমিও মতে চিকিৎসা করিতেছেন দেখিয়া অনেকেই 
ইনসপেক্টর বাবুকে দোঁষধারৌপ করিতে লাগিপেন, কেননা স্থানীয় লোকের 
বিশ্বাস “ন বসন্ত রোগে একমাত্র চিকিংসা হইতেছে কবিরাজি । কাজেই 
সবইনমপেক্টর বাবুও অভিজ্ঞ ২৩ জন কবিরাজ নিযুক্ত করিলেন । উহারা ৩1৪ 
দিন চিকিৎসা করিয়া বলিলেন “কোগিণীর জীবনের আশা নাই। এই 
রোগিণীকে আর কেহই এ যারা এক্ষা করিতে পারিবেন না ।” গতাস্তর নাই 
(দ।খয়। উক্ত সবইনস.পক্টর বাবু স্থানীয় লোকের পরামর্শ জিজ্ঞাসা করিলেন । 
উহ্ারা অনেকেই আমার নাম করায় আমাকেই আহ্বান করা হইল । 


১৯২ হা(নম্যান। | ৬ বর্ধ। 


৮ শীলিটিিটিি শি নিশি 2 3 শী টি পিপি ৮৩৩ 2572 এপ শি শশী শীট 


আমি ২রা ্যে্ঠ অপরাক্কে যাইয়া উক্ত সবইনসপেক্টর বাবুর মুখে জানিতে 
পারিলাম রোগিণীর অবস্থা অতীব ভয়াবহ হইয়া উঠিয়ছে তাই তিনি উহার 
মৃত্যুহ আশঙ্ক। করিতেছেন । আমি বহিবাটী হইতেই অত্যন্ত ছঃগন্ধ পাইলাম । 
তৎপরে গিয়া দেখিলাম । রোগিণীর জর ১০৪৫ | সব্বদাই গৃহ কম্ম সম্বথে 
প্রলাপ বকিতেছেন। গাত্রের স্থানে স্থানে ফাটিয়া গুঃন্ধময় রস নিগত হইতেছে। 
ইরাপসন ভালন্ধপ বহিগত হয় নাই । পরীক্ষা ছারা বুঝিলাম ডহা মারাত্মক 
চন্ধর্দল বসস্ত। রোগিণী মাঝে মাঝে জল জল করিয়া চীৎকার করিয়া 
উঠিতেছে। কিছুতেই পীপাসার শাপ্তি নাই। সঞ্চালন আদৌ .ভাল 
বাসে না । জ্বর ও বিকার রাত্র ৯১০টায় বৃদ্ধি হয়। এই সমস্ত লক্ষণে আমি 
ভ্রাই-ুন্নিম্ত্রা ৬ কে প্রকৃত ওষধ বলিয়া মনে করিলাম কিন্ত এ প্রকার 
দঃরগন্ধ দেখিয়া এবং বসন্ত রোগ সোরার এক প্রকার আকার 107) হনে 
করিয়া পহনাক্প্রিশ্নীষ্য ৩০ এক ভোজ প্রয়োগ করিয়া ৬ ঘণ্টার পবে 
প্রতি ৩ ঘণ্ট। অন্তর ব্রাই ৬২ ৩ মাথা খাইতে থলিলাম । 

ওরা জো্ঠ প্রাতে যাইবামাএ উক্ত কবিরাজ মহাশয়গণ বলিয়া ভঠিলেন 
“ডাক্তার বাঝু আপনি মনোযোগপুর্ধক চিকিৎসা কর্কন। মামর। গ্যারাষ্টি 
দিয়া বলিতেছি রোগিণী কিছুতেই মারা যাইবে না--আপনার হাতে নিশ্চয়ই 
আরোগা হইবে 1” দেখিলাম উঠার জ্বরবিকার আদৌ নাই ছুন্ধ অনেকটা 
কম এবং 90119765591 1১০ সমস্ত উঠিয়াছে। তৎপরে ক্রমেই রোগিণী 
সুস্থ হইয়া ৭৮ দিনের মধ্যে সম্পূর্ণ আরোগ। লাভ করিলেন: মধ্যে মধো 
২।১ ডোঙ্জগ ব্রাও ৬২ দিতে হইয়াছিল। তৎপরে মার্ক ৩" কয়েক মাত্রা 
দিয়াছিলাম। হোমিওপ্যাথিতে বসম্ত বিশেষতঃ চম্্দণ আরোগা হইতে দেখিয়া 
অনেকেই আশ্চর্য হইয়াছেন । 

সোরিনাম ৩*-২*০ বসন্ত ধোগে অতীব কাধ্যকারা বলিয়া আমার বিশ্বাস। 
এই রোগিনীর গান্রে মুড়ামাথন মাখাইয়া বিশেষ ফল প্রাপ্ত হইয়াছি। 

ডাঃ এস) এন, রায়, এম, এ, এম» বি ( হোমিও )। 


২১১এ, বহুবাজার স্ত্রীট, “প্রতিত! প্রেস” হইবে 
ট্রীষতীন্্রনাথ মণ্ডল কর্তৃক মুদ্রিত । 


হ্যানিয্যান। 


হোমিওপ্যাথিক মানিক পত্র । 


৯ ০ ০ শাশীিপীপাসপপোপ স্াপ পপপপপসত ০৯ তি তপ্পা াাশিশ শিশির টীপশাশাশািশাীলীশিিশি নটি 
হি লে তত পপ ্পগিতত শশীশাশীশশি 


৬ষ্ঠ বর্ষ।]  ১লা আশ্পিন, ১৩৩০। [ ৫ম সংখ্যা। 


ম্যালেরিয়া স্বর চিকিৎমা । 
শ্রীনীলমণি ঘটক, বি-এল। 
উকিল ও হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক, 
ধানপাদ। 
( পুর্ব প্রকাশিত ৬ষ্ঠ বর্ষ ১০০ পৃষ্ঠার পর ) 


৩ (চ) টিউবারকুলিন।ম__ 

ম্যালেরিয়! জরে টিউবারকুলিনাম্এর অনেকে বাবহার জানেন না এবং 
বাবহার করিতে অনেকে ভয় করেন। এমনকি অনেকে টিউবারকু(লনাম্‌ 
আদে বাহার করিতে ইতস্তত; করিয়া আমাকে পন্বের দ্বারা উপদেশ 
চাঁহিয়াছেন। এজন্য এ সম্বন্ধে ২১টী কথা "লেখা কতব্য। 


টিউবারকুলিনাম্‌ 'লন্তিনাম্ম্‌ ও টিউবারকুলিনাম €বসিলিন্নাস্ম্‌ 
এই ছুই প্রকার ওষধই টিউবারকুলোসিস বীজ হইতে উতপন। মহাত্মা! ডাক্তার 
কেন্ট টিউবারফুলোদিস দ্বার! আক্রান্ত গন্ুতব লযাণ্ড (81900) হইতে 
এই বীজ লইয়৷ শক্তীরৃত করেন ও তিনি ইহারই ব্যবহার করিয়া ইহার গুণ 
প্রকাশ করিয়। গিয়াছেন। টিউবারকুলিনাম বেসিলিনাম সমন্তুম্য্যে্র 
টিউবারকিউলার পৃয হইতে উৎপন্ন ও শক্তিকৃত। এই ২টা ওধধের মধ 
নাম্বেসিলি অপেক্ষা বভিনামের ব্যবহার অধিক এবং ইহার ফলও বড় 


১৯৪ হানিম্যান। 


[ ৬ষ্ঠ বর্ষ । 


চমৎকার । আমি নিজে ছুই প্রকারই ব্যবহার করিয়া দেখিরাছি। এবং 
যতদূর অভিজ্ঞতা লাভ করিয়াছি, তাহাতে লভ্ভিন্নাীছ্েলল ফলই ভাল 
বলিয়৷ আমার বিশ্বাস। 

যাহার। এই ছুটী ওষধ ব্যবহার করিতে ভীত হন, তাহাদের ভয় সম্পূর্ণ 
অমূলক ' নোসোড ওষধ সকল পীড়াবীজ হইতে উৎপন্ন বটে, কিন্তু ব্যবহার 
করিতে ভয় করিবার কারণ কি আছে? প্রথম কথা নোসোড 'ওষধ ৩০ শক্তি 
হইতে আরম্ভ করিয়! উচ্চ ও উচ্চতর শক্তিরই ব্যবহার হয়। ৩* শক্তির কমে 
কেহ ব্যবহার করিতে উপদেশও দেন না কাজেই ৩০ শক্তি বা তদুর্ধশকির 
ওষধে পীড়ার বীজান্ধ আছে মনে করিয়া ব্যবহার করিতে দ্বণা বা ভয় সম্পূর্ণ 
তিতিশ্ন্ত । ওয়, পর্থ শক্তির পরেই ইহ! হনম্পুর্ণ নৃততনন জিন্নিজ্ম হইয়া 
থাকে, তখন ইহার স্থূল স্বতাঁব সম্পূর্ণ পরিবর্তন হইয় সুপ্ভাবে অঠিনব শক্তির 
আধার হইয়! মানবদেহের কল্যাণ সাধনোপযোগী ওন্বশ্ হয়। ২য় কথা 
এই সকল ওষধ জ্বুস্য স্ণল্্রীব্রে প্রয়োগ করিয়। একোনাইট, বেলেডনা, 
নাক্সতমিক।, ইত্যাদির ন্যায় রীতিমত প্রুভিং করিয়া নোসোড. ওষধ সকলের 
লক্ষণ স্থিরীরুত হইয় মেটিরিয়া মেভিকাতে সন্নিবি হইয়াছে। কাজেই নাক, 
পাল্সের স্তায় এই সকল ওধধও সম্পূর্ণ নির্দোষ অথচ লম্ষপান্ুান্ে 
প্রযুক্ত হইলে মহছুপকারী উষধ। ইহাঁদের বাবহারও তলল্ষণীন্মুষাল্লেই 
হইয়া থাকে? অন্ান্ত উষধ ব্যবহার করিবারও থে গর থে নিয়ম, ইহাদের 
ব্যবহারও সেই হত্র সেই নিয়ম অন্গনারেই হইয়া থাকে । আমাদের কতক- 
গুলি ওঁষধ উদ্ভিদ রাজ্য হইতে, কতকগুলি খনিজ পদার্থ হইতে, কতকগুলি 
জন্থরাজ্য হইতে, তেমনি কতকগুলি উষধ পীড়াবাঞ্জ হইতে লইথা শজিকৃত 
করা হইয়াছে। নান! ভাগার হইতে ওঁষধ সংগ্রহ হইয়াছে, ীড। বীজ এও 
এক্ভ্রী ভ্ডাগাক এই পশ্রযন্ত। নতুবা খোস্‌ চুলকানি 
হইয়াছে অতএব সোরিনাম দিতে হইবে) থক্মা হইয়াছে অতএব 
টিউবারকুলিনাম দিতে হইবে, গণোরিয়। হইয়াছে অতএব মেডোরিনাম্‌ 
দিতে হইবে, অথবা সিফিলিস হইয়াছে বলিয়া পসিফিলিনাম দিতে 
হইবে সে ব্যবস্থা নয়। অগ্ঠান্ত উষধ যেমন লক্ষপান্ুসারে দিবার বিধান, 
নোসোড সকলেরও সেই প্রকার লক্ষণান্ুসারে দ্রিবারই বিধান। গণোরিয়ার 
দবার। সদুষিত দেহে যদি মেডোরিনামের শরক্ণ পাওয়া যায়, তল্বেহ 
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মেডোরিনাম্‌ দিতে হইবে, নতুবা নছে। একথা সর্বদাই মনে রাখিলে আর 
দ্বিধা বা তয় হইবার কোনও কারণ থাকিবে না। 

আমি ম্যালেরিয়া! জ্বরে টিউবারকুলিনাম বোভিনামৃঈ বাবহার করিয়। 
ফল পাইয়াছি, স্থৃতরাং নিয়ে যাহা লিখিতেছি তাহা এই বোভিনাম্‌ জাতীয় 
উধধেরই ফল জানিতে ভইবে। ম্যালেরিয়। জরে বা যে কোনও জরে 
বেসিলিনামের ফল তত সন্তোষজনক পাই নাই। অবগ্য আমি কেবল নিজের 
মভিজ্ঞতার ফল লিখিতেছি, অন্যেও নিজের নিজের মভিজ্ঞতাব দল পর্য্যবেঙ্গণ 
করিলে আরও অধিক জানা যাইবে। চর্মরোগে বেমিলিনামের ফল বোধ 
হয় বোভিনাম অপেক্ষা অধিক সন্তোষজনক | তবে উভয় প্রকারের ওউমধঈ 
অতি গভীর কার্ধ্যকারী, এমনকি হৃহাদেক্র অপেক্ষা অধিক 
গন্ভীব্রভভানে কাজ কবিলাব্প .এঅধ আবর্ নাই 
লভিনলেওু হস । 

ম্যালেরিয়া ইণ্টারমিটেপ্ট জরে অর্থাৎ যে হ্বর শীত, চাপ, ঘর্মাদি হইবার 
পর ত্যাগ হইয়! আসে ও আবার ছাড়ে, আবার আসে, সেষ্ট কল জরের 
স্পীতাবন্থাম্স কোপীর খুকখুকে শুভ্ কাত্নি এবং 
হাসটঝেও কোনও ফল হয় নাই ( হাসটকোও এই লক্ষণ মাছে, তাহা ডাক্কার 
ডান্হাম প্রথম লক্ষ্য করেন) এ অবস্থায় টিউবারফুলিনাম বৌভিনাষে আমি 
অনেক রোগী আরোগ্য করিয়াছি । 

কোন রোগীর ইণ্টারমিটেন্ট জর হইতেছে, হয়ত ইগ্নেসিয়ার লক্ষণ আছে 
বলিয়৷ আপনি ইগ্েসিয়। প্রয়োগ করিলেন, রোগীও আরাম হষ্টল আবার হয়ত 
১০।১৫।২* দিন পরে সেই রোগীর ইগ্সেসিয়ার লঙ্গণমুক্ত ছ্বর হইল, আপনি 
ইগ্লেসিয়ার উচ্চণক্তি প্রয়োগ করিয়া আরাম করিলেন, পুনরায় কিছুদিনের 
পরে অন্য উষধের লক্ষণ লইয়া আবার দ্র মাসিল, এই প্রকার প্রতিবার 
আপনি ঠিক লক্ষণ অনুসারে ওষধ দ্রিতেছেন এবং রোগীর জ্বর নানা 
শঁষবেব্ লক্ষনে ফিব্রিয়া ফিরিয়া জর আসিতেছে, কারণ 
অনুসন্ধান করিলে হয়ত আপনি সামাগ। মাও জলে ভিজ্ঞা, সামান্য আহারের 
গোলযোগ, সামান্ত ঠাণ্ডা লাগা ইত্যাদি কোনওটী পাইলেন, মর্থাৎ প্রতিবার 
আপনার 'ওষধ গ্রকৃতভাবে লক্ষণানুসারে প্রয়োগ করার ফলে রোগী আরৌগ্য 
হইতেছে ক্ষিপ্ত ফেন্র অন্ত লক্ষণে জ্বর আসিতেছে -এরূপ অবস্থায়, 
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সালফার, সোরিনাম দিয়াও আপনি জর নিঃশেষরূপে আরোগ্য করিতে পারেন 
নাই, এ প্রকার রোগীকে টিউবারফুলিনাম্‌ বোভিনাম নিশ্চয়ই জর আরোগ্য 
করিবে, ফিরিয়া ফিরিয়া নুতন নৃতন লক্ষণে আপার অভাসটা নষ্ট হইরে। 
এখানে সালফার ব1 সোরিনাম অপেক্ষ। আরও অধিক গভীর ভাবে কার্ধ্য করে 
এরুপ 'মধের গ্রয়োজন ছিল, টিউবারকুলিন।মে সেই অভাব পুরণ করিবে । 

কোনও তরোগী এরূপ দুর্বল যে প্রায়ই সামান্ত ঠা লাগিয়া সর্দি হয়, 
২।৫।৭ দিন পরে শ্রেম্। পাকা হবিদ্রাভ হইয়া আরাম হব, আবার এ গ্রকার 
সর্দি হয়। রোগী বলে-"মহাশয় ক্িল্দপে ল্োথান্ মে লীগ 
লাগে লুছ্িতেই পারি লা, ফলতঃ প্রায় ২০।২৫ [দিন অন্তর অন্তর 
সর্দি হইবেই।” এরূপ সন্দি হইলে এ রোগীর সামান্য জরও ২।১ দিন দেখ! দেয় 
এই প্রকার রোগীকে টিউবারকুলিনাম বোতিনাম্‌ ১০০০ শান্ত হইতে আরন্ত 
করিয়া ১১০) ৫১০০৯ শক্তি পর্য্যন্ত কি সি, এম, পর্যান্ত গধধ বহুদিন পরে 
পরে ১৯ ডোজ করিয়া দিলে রোগীর এ প্রকার অত্াঁস একবারে যাইবে ও তাহার 
অন্তান্ত অনেক রোগের প্রবণতা নষ্ট হইয়া সাধারণ স্বাস্থ্যের বিশেষ উন্নতি 
করিবে। 

রোগীর জর জেলপিমিয়াম, কিন্ত ব্রাইওনিয়৷ কিম্বা হবাসটক্স কি অন্ত কোনও 
ইউধধের লক্ষণধুক্ত হইয়া রেমিটেন্ট হইয়াছে, কিবা প্রথম ২1৪ দিন ইণ্টারমিটেট 
থকিয়। পরে রেমিটেন্ট আাকার ধারণ করিয়াছে এবং আপশি ঠিক লক্ষণানুলারে 
ধধ দিয়াও দ্বরটী ত্যাগ কঠাইতে পাবেন নাই, সালফার, সোরিনাম্‌ দিয়াও 
বিফল মনোরথ হইয়াছেন, এ অবস্থায় টিউবারকুলিনাম বোভিনাম নিশ্চয়ই 
জরত্যাগ করাইয়া রোগীকে সুস্থ করিবে। 

বহুদিন ধরিয়। ম্যালেরিয়া জর ভোগ করিয়াছে, সে সময় অনেক ওষধ 
থাইয়াছে, কুইনাইন বা অন্যান্য উগ্রবীর্যয ওমধ খাইয়! জর সারিয়াছে, অথবা 
হোমিওপ্যাথি মধ খাইয়! আরোগ্য হইয়াছে, এখন আর শীত, তাপ, খন 
হইয়। জর আসে না, তবে সন্ধ্যার গ্রাকালে শরীরটী সামান্ঠ আড়ষ্ট হয়, একটু 
যেন অলসবোধ আসে, ১ ঘণ্টা বা ২ ঘণ্টার মধ্যে সামান্ঠ ঘর্ম বগলে কি কপালে 
দেখ! দেয় ও সেই ভাবটী যায় । অথবা কোনওদিন ঝোগীর স্পষ্ট জর হয় নাই, 
একেবারেই এই অবস্থায় আপিয়াছে এ অবস্থায় হয়ত দূর্বলতাই প্রধান লক্ষণ 
অগবা. অ(হারে বেশ কচি ও ক্ষুধা থাকা সন্েও খাস দাস লন পাম্ম 
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স্না। অথবা জ্বর বলিয়। বুঝিতেই পারে না, তবে সক্কালে ম্মেমন 
ন্েশ স্কভি খানকে নেকালে তেমনটী খানে লা 
এই পর্য্যস্ত, আর অ্রন্মে অরুন দুলললিলন কইন্তেছে এই প্রকার 
অবস্থা ঘটিলে বোধ হয় টিউবারকুলিনাম বোভিনাম বাতীত অন্ত উপায় নাই 
বলিলেই হয়। অন্য বোন ও জলের সহক্ষ আদৌ মিল 
খাক্ষে না অথচ রোগীর এরূপ অবস্তা কমে হইতেছে “ন ব্াম্সীয় স্বজনের 
শঙ্ষাস্থল হইতেছে, এস্লে এই ওষধের কাধ্য দেখিয়। মাশ্র্য হইতে হয়। 
এই সকল অবস্থ| টিউবারকিউলোসিন বা যগ্ম। হইবার পলিসি আভ্র। 
সুচিকিৎস| হইলে এখন সারিবার আণ| মাছে । ন$বা এই সময় অনেকে বড় 
বড় উপাধীধারী এলোপা।থিক ডাক্জাপের নিকট হষ্টহে উপদেশ আনিয়া 
ইনজেকপন্‌ বা কড লিভার অয়েলের শা করিয়া নিজেবও শ্রাদ্ধের ব্যবস্। 
করিয়। থাকেন। 

পূর্বপুরুষের কাহারও যন্মা থাকিলে তাহার বংশধরদের শরীর এত দূর্বল 
ভাবাপন্ন হইয়। থাকে যে তাহাদেরও এই রোগ হইবার বিশেন সম্ভাবনা, এই 
অবস্থায় বংশধরদের & রোগপ্রবণতা নষ্ট করিবার জন্ত এই ওষধের প্রয়োগ 
কর্তব্য । তবে একটী কথ! এই যে যদি পুর্ব পুরুষের কাহারও ন: থাকে ঝ 
ইতিহাসে পাওয়া গেল না, তাহাতে ক্ষতি নাই, অঙ্গি ুক্লাপীব লক্ষণ 
সপাওযষ। আক ভে শ্রাই উম অআলম্ট্য ওপ্রক্জ্য্য। 
টিউবারকুলোসিস্‌ কথ।টী অত্ন্ত ব্যাপক ইহবি অর্থ অত্যন্ত বিস্তৃতঃ 
ইহার অর্থ অনেকে 'শক্ষা” বলিয়া থাকেন এবং পুব্ব পুরুষদের 
ভিতর কাহারও যক্ষা! না থাকিলে* তাহারা নিশ্চিন্ত, কিন্ত তাহ 
সম্পুর্ণ ভুল । টিউবারফুলোসিস অর্থে “যক্ষা” নয়, ইহা কোনও পীড়। 
নয়) ইহা একটা শারীরীক অসব্দ21, পুল অবস্তা শোগণাক্ 
নিত্য ক্ষ গুল ভন স্ব? সপ্ত শরীরে মস্থধোর নিত্য ক্ষয় পূরণ 
হইব।র বিধান আছে, কিন্তু টিউবারকুলোপিসযুক্ত রোগীর শরীরের এরূপ 
অবস্থা যে সেই নিত্যক্ষয় পুরণ হয় নাঃ কাজেই কমে ক্ষয়প্রাপ্ত হইয়া থাকে । 
এইরূপ যে শরীরের অবস্থা) প্রতি, বাড খাক্চার জন্য ক্ষম্ত 
পুক্পশ হস্ম না” তাহাকে অর্থাৎ সেই অন-ভান্ে টিউবার্কুলো সিস 
কহে । তবে সাধারণতঃ এই রোগীর ক্ষয় হইতে ফুসফুসে ক্ষত ও জ্বর ইত্যাদি 


১৯৮ হাঁনিম্যান | 


[ ৬ষ্ঠ বষ। 
লক্ষণ উপস্থিত হইয়। মৃত্যু ঘটে বলিয়া টিউবারকুলোসিস মর্থে সাধারণ লোকে 
“যক্ষা” কহিয়া থাকে । বস্থৃতঃ তাহা নয়। টিউবারকুলোসিন্‌ অবস্থাযুক্ত রোগী 
গ্রহণী রৌগে মরিতে পারে, কোনও ছুষ্ট ক্ষত হইয়া মরিতে পারে, ক্যানসার 
হইয়া এবং অপর অনেক প্রকার লক্ষণযুক্ত রোগে মরিতে পারে। আবার 
হয়ত দীর্ঘকাল কোনও বিশেষ রোগ লক্ষণ দেখা না দিয়া হঠাৎ কোনও 
রোগলক্ষণ দেখা দিয়া প্রাণহানি করিয়া ফেলে। স্ুুতবাং এই “মবস্থাঁটীই” 
অর্থাৎ যে অবস্থা শরীরের থাঁকিপে নানা ভ্ষ্ট রোগ আসিয়া জ্ীবনধবংশ 
করিতে পারে, কেননা তাহার শরীর নিত্য ক্ষণপ্রাপ্ত তইতেছে, সেই এষ 
অবস্থাটিই চিকিৎসার বিষয়, গু কমানে ব্চোন শন প্লোগ হাভাব 
হান্ুক আল নাই খাকুকঃ এবং এ প্রকার 'আবস্কাদক কোনও 
পুর্ব পুরুষের বংশধর হইলেও এ অবস্থা আদিবে | 

সালফার, সোরিনাম ও টিউবারকুলিনীম, এই এটী ওধবের ম্যালেরিয়া 
সম্বন্ধে আমার নিজের অভিচ্ছতার যথাযগ ফলমারর লিপিবদ্ধ করিলাম । 
মেটিব্রিয়া মেডিকাতে অন্টান্ট বিদ্য় বিস্তৃত ভাবে লিখিত আছে । এই ৩টী 
উষধ অতি গভীরভাবে কাঁধা করে এবং সর্ধদাই প্রয়োজনীয় । পুনঃ পুনঃ জ্বরের 
আক্রমণ নষ্ট করিবার জন্য এই ৩টী ওষধ প্রায়ই মনোযোগের খিষিয়। 


৩। (ছ) ম্যালেরিয! অফিসিওনেলিস-_- 

মাঁলেরিয়া নামক ওষধটাও একটী গভীর কার্ধাকরী “নালোড ওধধ। 
ইহার যদিও বেশী ব্যবহার নাই, কিন্ত লক্ষণ মহ প্ররোগ করিলে উত্তম কল 
হইতে দেখিয়াছি । মালেব্রিয়।তে মামি ঈহার দু্ট পকার অবস্তায় ব্যব্হাঁর 
করিয়৷ বিশেষ ফল পাইয়া থাকি । 

ইহার সুম্প জ্বর আমি দেখিনা এবং শুম্প্ট ভাবের জ্বরের লক্ষণও 
পাওয়া যায় নাই । এ ইনধের ভাল কপিম়। প্রুভিং হইলে মারও ম্পষ্টতর 
লক্ষণাবলী পাওয়া যাইতে পারে । 

ম্যালেরিয়া ষধটা নূক্ত-্ন শু গ্ুক্রাতিনন উদয় অবস্থাতে প্রয়োগ 
করিয়াছি ইনার নির্বাচক লক্ষণ একমার “্ভাতভ্- পী১ গা ক্োড়া 
হাই উস, আর জ্বর ভাল, আখ আনার স্পস্ট 
লক্ষণ! লাই । সর্বদা ম্যালেরিক্সা মালেক্িতা লোশন ও 


৫ন সংখ্যা |] ম্যালোরিয়। জর চিকিৎসা । ১৯৯ 


আভাক্ো অব ।” এই লক্ষণটী ও এই ভাঁবটী মাত্র অবলম্বন করিয়া 
নূতন অবস্থায় দেওয়া ঘাঁয় ও পুরাতন অবস্থায়ও দেওয়া ধাঁয়। 

ম্যালেরিয়ার স্থানে কেহ হয়ত ১০১২ দিন গিয়াছেন ও আছেন তাহার 
জরবোধ হইতেছে; অথচ েশ শপ ভনক্ষলম্মুত্ডু শক্ত? 
গাহাত ভ্ডা্জ হাইতোলা এলহ অব্হচি গু অক্কৃথা 
এই লক্ষণ মাত্র হইয়াছে । এ বস্তায় ম্যালেরিয়া ৩০ কিম্বা ২০* শক্তি ২৩ 
গোঁজ দিলেই সে ভাব সারিয়। ধায়। 


অনেকদিন ম্যালেরিয়াতে ভোগ হইয়াছে, কুইনাইন, আসেনিক ইত্যাদি 
উগ্রবীর্যা এলোপ্যাথিক ওঁধধের দ্বারা জরটা চাগপ। গিয়াছে, কিছুদিন পরে 
যদি উপরোক্ত লক্ষণে জ্বরভাব হইতে থাকে তবে উহাতে বিশেন ফল হয়। 


কেহ কেহ বলেন-_টিউবাঁরকুলোসিস “অবস্থায় ইহ'র ফল বড় ভাল । 
আমার এই অবস্থায় প্রয়োগ করিয়া অভিজ্ঞতা লাভ হয় নাই বলিয়া একথা 
মাত্র উল্লেখ করিলাম | তবে পুরাতন অবস্থার অস্প্ জরে যখন বিশেষ 
উপকার হইতে দেখিয়াছি তখন (টিউবারফুলোমিম অবস্থায়ও উপকার হইবার 
কথা। 

পষ্ট জরে আমি কখনও বাবহার করি নাই, কেননা ব্যবহারোপযোগী 
মুম্পষ্ট লক্ষণ পাই নাই । 


৩। (জ) ব্যাপটিসিয়া-_ 

অনেকেরই ধারণ! যে ব্যাপটিপিয়া কেবলমাত্র বিকারে প্রয়োজন হয়, অন 
জ্বর বা ম্যালেরিয়া জ্বরে আদৌ লাগে না। কিন্তু তাহা বাস্তবিক নয়। 
অধন্ঠ বিকারঘুক্ত রেমিটেন্ট জরেই ইহার সকল পক্ষণ পাওয়া বায় বটে, কিন্তু 
ম্যালেরিয়া বা যে কোনও নামের জরে ইহার বেশ বাবহার হয়। আমাদের 
ওষধ ব্যবহারের অন্ত কোনও হিসাথ নাই, কেবলমাএ লক্ষণ সমষ্টির মিল 
ধাঞিলেই হইপ। কাজে কাজেই ধর যে কোনও নামের জরে ব্যাপটিসিয়া 
লক্ষণ পাই, তবে ব্যবহার করিবার কোনও বাধ! নাই । রোগীকে দেখিতে 
যাইবার সময় আমাদের মনটী যেন (বশ পক্ষপাত শন্ত হয়। আমি ২১টী 
হোমিওপ্যাথি চিকিৎসককে বণিতে শুনিয়াছি থে রোগী দেখিতে যাইবার সময় 


ক, 


আমাব্ু যে ওষধটী হঠাৎ মনে আসে আমি তাহাই দিয়। থাকি, অথবা যখন দেখি 


২০০ হানিম্যান । [৬ বর্ষ । 


-শীশী্িিশিট পিট পাশে স্িশী শি িশ্ীীশীশি পশপাপাশীশীশীশাপীীশীত পপ ০ আপ পপ পপ পল পপ 
রর সা ০০ 


যে কোনটা এক্ষেত্রে লাগিবে তাহ! ঠিক করিতে পারিতেছি না, এ অবস্থায় চক্ষু 
মুদিয়া বাক্স খুলিয়া যেটা হাঁতে উঠে সেই উষধটীই দিয়া থাঁক, ইত্যাদি। 
এরূপ করায় তাহাদের ধারণা যে তাহার৷ অদ্ভূত শক্তি পাভ করিয়াছে বা ওষধ 
দিবার সময় অন্ত সাধারণ হোমিওপ্যাথকে বে চিন্তা ব বহির সহি5 মিলকরা 
ইত্যাদি করিতে হয়, ইহাদ্িগকে ৩1 করিতে হয় না, কাজেই ইহারা হোমিও 
প্যাথির পক্ষে যৃহা ধুরদ্ধর পণ্ডিত হইয়াছে। প্রক্গ প্রস্তাবে গাহার ঠিক 
বিপরীত, প্রকৃত প্রস্তাবে তাহাদের শ্ঠায় অর্বাঁচীন আর নাই। ইহাতে মুখকে 
ভুলাইবার চেষ্টা করিয়া তাহারা ষে ভাল লোকের নিকট হাস্যাম্পদ হয় এবং 
হোমিওপ্যাথির সব্বনীশ করে? ইহা তাহারা একবার ভাবেও না! যাহ 
হউক আমাদের যেন সব্ধদ। মনে থাকে যে একবারে নিরপেক্ষ মনে রোগীর 
ওষধ নির্বাচন করিতে হইবে, আর মনে থাঁকা চাই যে আমর ক্লোলীবর 
ওধধ নির্বাচন করিতেছি, “ক্রাগেক্ নয় । 

ব্যাপটসিয়ায় নকল প্রকার জ্বরে নাম আছে। ইহার প্রধান লক্ষণ-__ 
দগ্ধ । ঘামে, বাঁহোতে, প্র।বে, মুখে সকল প্রকার আবেই গুগন্ঃ এমন কি, 
নিশ্বাসে ও খুথে গর্গন্ধ ছাড়ে। 

ইতার জব হঠাৎ আসে না, বেণের মত হঠাৎ আগা, হ১।২ খাওয়ার ভাব 
হহাৰ নয় । ২।১ দিন শরার ভাপ নাই, তাহার সঙ্গে অক্ষুধা, গুম দুম ভাব, 
বেশহুসনাই যেন ঘে|রভাবে অনেকক্ষণ শুইয়। থাকে, তেমন মেজাজ তাল 
নাই, এইভাবে প্রথম আরম্ত হইয়া ৩।৪ দিন পরে জরটি একটু বেশ বাড়ে 
ও মুখ চোক থম্থমে চক্চকে একটু পাল!ভ হইয়া চুপ করিয়া! পড়িয়। থাকে 
ও মধ্যে মধ্যে অস্থির হয়। আর তার সঙ্গে গর্গগগ মল বাহির হয়। হয়ত 
জ্বরের সময় অসাড়েই বাহে হইয়া যায়। ক্রমে বাজে কথা ২১টা বলে ও 
নুম ঘুম ভাবটা বেশ স্প্টতঃ দেখ। যায়। ইপ্টারমিটেণ্ট হইলেই প্রাতঃকবলে 
জবর €বশ ছাড়ে না, শরীরের গ্রানিও যায় না, বিশেষতঃ ঘুম ঘুম ভাবটা 
থাকিয়াই যায়। আবার তাহার উপর ৮৯ টার সময় প্রাতে জরটা বাড়ে। 
প্রায় সব্বদাই শীতভাব। 

প্রথম প্রথম রোগীর একটু অস্থিরতা থাকে দিজ্ঞাসা করিলে বলে বিছান। 
শক্ত মনে হয়) যেদ্রিকে শোয় সেই দ্িকটাতেই যেন অঙ্গে ব্যথা বোধ হয়। 
এলক্ষণটী আগণিকা ও পাইরোজেনেও আছে। ৩বে পাইরোজেনে প্রায়ই 


৫ম সংখ্যা । ] ম্যালেরিয়া! জর চিকিৎসা । ২৯১ 


ভয়ানক কোষ্ঠবদ্ধ থাকে, আর সাধারণতঃ স্ত্রীলৌকদিগের প্রসবের পর, 
স্ৃতিকা জ্বরেই লাঁগে। তাহা ছাড়া ঘন ঘন প্রত্রাবের বেগ থাকে। 
আঘিকার রোগীর সর্বাঙ্ষে ছেচা বোধটা বিশেষ নির্দিষ্ট । তাহা ছাড়া তাহার 
সকল প্রকার শ্রাবে ছুর্গন্ধ নাই। অথবা কোনও সময় আপিকার বাহো 
দুর্গন্ধ হইলেও বাঁপটিপিনা বা পাইরোজেনের সঙ্গে তুলনাইি হয় না, কেন না 
ইহাদের হূর্গন্ধ ভয়ানক | ৪ 


বাপটিসিয়ার আর একটী লক্ষণ আছে, পুস্তকাদিত £সটী খুব “মাঁটা 
মোটা অক্ষরে লেখা আছে অর্থাৎ সেটী বিশে নিদ্দিট পলিয়া কথিত হয়, 
কিন্ত কার্ধ্যতঃ আমি কচিৎ পাইয়। থাকি, (রোগীর ক্ষেত্রে ২১টী স্কলে 
ব্যতীত প্রায়ই পাওয়া যায় না-সেটী এই রোগী বলে যে তাহার অঙ্গ প্রতা 
গুলি যেন ছিন্নতিন্ন হইয়া ছড়াইয়। পড়িষাছেঃ একত্র করিবার চেষ্টা করিতেছে 
এবং একত্র করিতে পারিতেছে না বলিয়াই সে এত ছটফট. করিতেছে। 
এ লক্ষণটী প্রায়ই পাওয়! যায় না। 

বাপটিসিয়ার রোগীর বুম ঘুম ভাবের সঙ্গে অতান্ত জবসন্নতা বিশেষ 
নিদ্দিষ্ট। 

বাপটিপিয়ার সঙ্গে জেলের লম হইপার বিশেষ সম্াণনা, তবে জেল্সের 
মাবে দুর্গন্ধ আদৌ নাই, এবং অস্থিরতা নাই, রোগী পরং চুপ করে পড়ে 
গাঁকে, কেন না তাহার হাত পা ষেন কতকট1 অবশ বলে যান হয়। তাহা ছাড়া 
মনও তত অবসন্ন নয়। 

ধাপটিসিয়ার জিহবা প্রথম মাঝে সাদা ধারগুলি লাল ধাকে, তাহার পর 
কমে সাঁদাটী কাল্চে ও কাটা কাট। হইয়া উঠে । 


৩। (ঝ)--ললেলডন্না । 

বেলেশুনায় যে কোনও" রোগ হস ন্বাঙো সা স্বাজ। 
জ্রও তাই, কোথাও কোনও গোল নাহ, শীতে শীত কবে জ্বর এলো, 
পা গুলি একেবারে ঠাণ্ড। তার সঙ্গেই মুখ মাথা অত্াগ্ত গরম, শীত করার 
সঙ্গেই মাথা ধরে-_পিপাস! নাই । 

তাপের সঙ্গে সঙ্গেই অত্যন্ত পিপাসা ভিতরে বাইরে জ্বালা বোধ মাথ। 
ধরাতে মাথার ভিতরে, রগে ও হাতের নাড়ী দপদপ, করে। মুখখানি লাল, 

২ 


২০২ হবানিষ্যান। [৬ বর্ষ 


গায়ের ঢাকা খুলতে চায় না। যতখানি ঢাকা থাকে ততখানিতে ঘাম 
হয়। থাম দিয়ে জ্বর ছাড়িবাঁর সময়ও হঠাৎ ছেড়ে যায়। 

উপরের &ঁ লক্ষণগুলি দেখিয়া বেলেডনা ঠিক করা বড় কঠিন, এজন 
দেখা যায় ইণ্টারমিটেণ্ট জরে বেলেডনার ব্যবহার বড় কম। 

আমি আমার চিকিৎসায় প্রথম 81৫ বৎসর ম্যালেরিয়াপূর্ণ স্থানে থাকাতেও 
বেলেডনা বড় বধিহার করিতে পারি নাই সেটীর কাঁরণ যে মাঁমি বেলেনার 
রোগী পাই নাই, তা নয়। তার কারণ আমি বেলেভনার রোগী 
লইয়াও বেলে্ডনা ঠিক নির্বাচন করিতে পারি নাই, অনেক সময় 
একোন, সাল্ফ দিয়া রোগী সারাইতাম। তারপর যে যে ওঁষধের ব্যবহার 
করিতে পারিতাম না, সেগুলি একটা কাগজে লিখিয়া সেই কাগজখানি নিজের 
সঙ্গে রাখিতাম ও রোগী দেখিতে যাইবার সময় সেগুলি একবার পড়িয়া 
লইতাম। একদিন একটা কায়স্থর ছেলের হঠাৎ জ্বর আসায় আমি গেলাম 
ও দেখি যে মাথা ধরার জন্ত সে শুইতে পারিতেছে না, এদিকে অত্যন্ত জ্বর 
মুখ চোক লাল। আমাকে ক্রমাগত রোগী কহিতে লাগিল থে “ডাক্তারবাবু 
আমি যেন শুইতে পারিঃ আপনি এটী করুন, বাকী অন্য কিছুর জন) ভাবি 
” আমি এ লক্ষণের উপর বেলেডন। দিব ভাবিয়: অন্য লক্ষণগুলির কোনও 
গরমেল নাই দেখিয়া তাহাই দ্বিলামঃ এবং এখনও মনে হইলে আশ্চর্যা হইতে 
হয়, ১০1১২ মিনিটের মধ্যে বালকটী শুতে পারে, আর ঠিক ২৫ মিনিটের 
মধ তাহার ৯৯” জ্বপ্ নামে, পরে ক্রমে ক্রমে কমিয়া জর ত্যাগ হইবে 
ভাবিয়া আমি ৩ ঘণ্টা পরে আর একবার দিতে বলিয়া আসি, কিন্ত জানিলাম 
যে আমি আসিবার পরেই ছেলেটী নির্মল হইয়াছে । এই রোগীটীতে 
আমি ২টী লক্ষণের বিষয় বেশ জ্ঞানলাভ করিলাম যথা--“হঠাৎ আসে, 
হঠাৎ যায়” ও “রোগীর শুইলে মাথাধরা বা অন্ত রোগলক্ষণের বৃদ্ধি হয় ।” 

বেলেডনার বিকারে বেলেডনা বিবেচনার সহিত ব্যবহার চাই। 
বেলেডলার বিকারে রোগী ২১ দিনে মারা পড়িতে পারে, কাজেই জরের 
তীব্রতা কম না হইলে ওষধ দ্রিব না, এ নিয়ম অনুসারে কাজ করিলে চলিবে 
না। আমি জরের ও বিকারের অবস্থায়। এমন কি প্রবল অবস্থাতেও 
বেলেভন। নিম্শত্তি ৩ কি ৬; কিংবা ১২ শক্তি ২১টি গ্লবিউল কাচের ১ গ্লাস 
জলে দিয়া সেই জল ভাল করিয়া নাঁড়িয়া দিই। রোগীর বগলে 


না । 


₹ম সংখ্যা |] ম্যালেরিয়া জর চিকিৎসা । ২৯৩ 


টেম্পারেচার লই (সকল সময়ই টেম্পারেচার এক বগলেই লগ্য়া কর্তব্য ) 
এবং কাঁচের চামচে ২১ চামচ দরিয়া ১০।১৫ মিনিট পরে “ফর টেম্পারেচার 
দেখি যদি না কমে তবে আর একডোন্র দিই, এইরূপে দিয়া যখনই দেখি 
কমিতে আরম্ভ করিয়াছে ও রোগী ষেন একটু শান্তভাব ধারণ করিয়াছে, 
তথন বদ্ধ করি। বেলেডনাঁর ন্যায় দ্রুত কার্যকারী পষধ আর দিবার 
প্রায় আবশ্যক করে না। যদি হয়, তবে এবার 2৭ শক্তি,দিয়া থাকি । 
কচিৎ ২০০ দিয়াছি। তবে জ্বরের সময় উচ্চশক্তি “দওয়। উচিন নয়। 
অন্যন্থানে বেলেডোন। ১*,০০০ পর্য্যন্ত বাবহ।র করিয়াছি। 

বেলেডনায় ছোটছেলে রোগা “দৃমণূম ভাঁব কিন্ধু ঘুমতে পারে না, চম্‌কে 
উঠে”” এটী বেশ লক্ষণ। 

নিউমোনিয়া হবেকি হয়েছে (হয়ত এলোপ্যাথিক ডাক্তারেরা বলিয়া 
গিয়াছে যে এর ছুই দ্বিকে নিউমোনিয়া হয়েছে' এর বাচা কঠিন) এমন 
অবস্থায় যদি “শুতে পারে না" এই লঙ্গণটা পান তবে বেলেডনায় আধ ঘণ্টার 
মধ্যে রোগী শুতে পারে ও ৩য় দিনে রোগী পথ্য করে মামি অন্ততঃ ১০।২৫টীতে 
এই ফল পাইয়! তবে লিখিতেছি। 


বেলের ইণ্টারমিটেণ্ট জ্বরে বেলের দ্বারা বেশ ফল না পেলে মালফার দেওয়া 
ধায়, তবে যদি অন্গন্ধ বাহের লক্ষণ প্ররুষ্টভাবে থাকে ও একটু “মাটাধাতের 
রোগীতে ৰিশেষতঃ ব'লক হইলে কাালকেরিয়া কার্ব দেওমা কর্তবা । 


৩। (ঞ) ক্যাম্ফার__ 

ক্যাম্ফার একটী অতি অদ্ভুদ ইষধ। ইহার লক্ষণ মালেরিয়। জ্বরে 
কলেরাতে এবং যেকোনও রোগের নিতান্ত অবসাদ মবস্থায় পাওয়া যায়। 
কলেরাতে ইহার বাবহার/অনেকেই জানেন । ম্যালেরিয়া জ্বরে অনেকেই 


বোধ হয় বাবহার করেন নাই, কেননা মালেরিষা জরে ইন্ভার লক্ষণ সচরাচর 
পাওয়। যায় না। 


ক্যাম্কারের এই লক্ষণটী সন্বদাই মনে রাখা কর্তৃবা। এইটীই ইহার 
প্রধান লক্ষণ, ইহার উপরেই এ উষধের নির্বাচন নির্ভর করে। লক্ষণটী কি? 
নৃত্তন্ন পীড়া স্্ যথা ম্যালেরিয়া জর, কলেরা প্রভৃতি রোগে, ইহার লক্ষণ 
এই “ভ্তাপাবন্ছাস্্ ভাপই চাম্ব*+ গানে কাকা চাম্সঃ 


২০৪ হ্থানিম্যান | [৬ বর্ষ। 


শশা শীট শীল স্পিন শশী সীমা শিপাপীপাপিপপগশশপ পাশ শিপ তত ২ শপ 0 পাও 


অল্প শীতাবক্ঞাক্্ লীশুডাই জাম পাশের ভাতা 
শুকিলক্া! জিতে চাকর :” এটী সর্ব চক্ষের সামনে থাকিলে ক্যামফার 
প্রয়োগে ক হয় না। 

শান্বে লিখত আছে “সাও্গাক্স অস্নভিন্ধুও 1৮ অর্থাত 
গু হনজ্য কক্সিতি পালে জ্ঞান অন্ঞহ্খ জাড়ে 
এটা নুতন পাঁড়ার লক্ষণ নয়, ইহা ক্যাম্ফারের শ্বাতুগাশ, ভলঙ”? কেবল 
পুরাতন বা গ্রাচীন পীড়ায় ইহা পাওয়া ধায়। লক্ষণ »টী থেন একটু বিরোধী 
তানের এজন্ আগেই ইহাদের তথ্য লেগ মঙ্গত মনে করিণাম | 

কতকগুলি আত বিষাক্ত ও %৯ জ্বব আছে তাহারে 'ঘ ক্বরত বলা হউক 
নাকেন_ভাহাদের *শীতিললত1 এ হোক ক সশানঞআজ্ডাহ 
প্রধান লক্ষণ, সেই সকল জরে ক্যামফার বা এই জাতীর ওধধ প্রয়েজিন হয় । 

ক্যাম্ফাবের ইন্টারমিটেন্ট জ্বর আছে, তাহার শীতাবস্তাটী অতি ভয়ানক 
দেখিতে নিশ্চ “নন কলেব্ার সিতিনাহনহ্? বলিয়া মনে 
হয়, সর্ব শরীর মার্ধ্বেল পাথরের মত ঠাণ্ডা, নাকদীড়ীটী ছুঁচাল, তোথ মুখ যেন 
বসা বসা ও নীলবর্ণ, দারুণ শীত বহুক্ষণ শ্তায়ী শীত তবুও গায়ে ঢাকা দিতে 
চায়না । ভয়ানক শান, গুয়ানক কম্প এমন কি দাতে দাত লাগিয়া ঠক ঠক 
করিতেছে অঞ্চল দাস জালা টিিজি আ। এবং ঠাণ্ডা বাতাসও 
সহ করিতে পাবে না। এই গিষধের এই হাক্হক্ষশন্যাপা ভ্ুস্সাসিক্চ 
্পীল) আ্্রর্ছ স্ণীকুলত্2 প্র গাল্সে হাল্কা 
ব্রাখিছে চাঙা লা] এব চেহারার বৈলক্ষণ্য এই কয়টী মনে রাখিতে 
হইবে। 


তাপাণস্থা অতি সামান্য দেখা দিয়াই মল্পক্ষণ পরেই প্রচুর ও অতান্ত 
দুর্বলকারী ঘাম “দখা দেয়। পিপাস! কোনও মবস্কাতেই থাকে না। 
তাপের সময় ঢাকা চায়। 

প্রথমেই বলিয়াছি যে ইহা অঠি অছুদ ওধব। ইহার রোগীর অনেক সময় 
দেখা যায় স্পীশ “৮ ভাপ সন্জ্ছে পঙ্্াসী লক্ষণ আছে। 
কথনও ব| গাঁয়ে ঢাক] দিবার পন্য বাস্ত ও ব্যাফুল হর আবার তাহার 
পরক্ষণেই তাহা দ্বরে নিক্ষেপ করে । এই লক্ষণটা বড় ঢষ&ট লক্ষণ । অতি দই 


£ম সংখ্যা ।] ম্যালেরিয়া! জর চিকিৎসা ! ২০৫ 


ফি ইহ! দেখা যায়। এই লক্ষণটী আমি স্তিকাগুহে »।১টী রোগীতে 
দেখিয়াছি তাহাদিগকে চিকিৎসা করাও বড় কঠিন । 

এই ওষধের সহিত ২।১টী ওষধের ভ্রম হইতে পারে বথা কার্ববো চ্জে, 
সিকেলি, ভিরেট্রীম এল্বাম ও অসেনিক। পার্থকা লিগিতেছি। 

কার্দো ভেজে--শীতলতা৷ থাকিলেও ভাতের কনুই হইতে আঙ্গুল পর্যন্ত 
আর পায়ের হাট হইতে আঙ,ল পর্যান্ত্ শীহলতা সব্বাপেক্ষা বেশী । তাহা 
ছাড়। ্তাপা-লল্া্া ললদলানটি পাখার শাম্টাঙ্ন কাজ, 
ক্যাম্ফার ঢাকা চায়। 

সিকেলিতে-শীতলশ] থে আছে। শীতাবস্থাছেও ঢাকা দিনে ঢায না, 
তবে ক্যাম্ফারে ধেমন তাপাবস্তার ঢাকা চায়, সিকেলি তা চায় না, তা ছাড়া 
সিকেলির পিপাসা যথেষ্ট ও অস্থিরতা খুব € শী সিকেলিতে তাপে বা ঢাকা 
দিলে কষ্ট এটী নির্দিষ্ট এবং সকল অনস্থায় নির্দিষ্ট । 'স্টবূপ ঠাগডাতে উপশম 
সকল অবস্কান্তেই থাকে । সিকেলির হ্বাল' বড়বেশী। পিকেলির তাপাবস্থা 
দীর্ঘকাল স্তায়ী ক্যাম্ফারের মত নামমাত্র হাপ নয়। 

আসে-__শীতলতা, জাল! ইত্াাদি যাহাই থাকৃক না “কন ঈহার “তাপে 
উপশম” শিদদিষ্ট, তাভা ছাড়া ইচার এগ্িরত। ও অন্ন অন্ন গল খাম ধদিও 
পিপাসা দেশী এগুলিও অন্য উষধ হঠ5 প্র্কা নিদ্দেশ কা'ববে। 


ইহার মূল আরক অপেশশ জরে "ও ৬ শক্ষিতে অপিক উপকার হয়। 


৩। (ট) কার্ববোভেজিটেবিলিস-_- 

কার্ধো ভেজিটেবিলিস একটী এট্টিসোরিক '্যধ।  ইচার ম্যালেরিয়া 
জরের লক্ষণাবলী যদিও বেণ স্প্ঈ, কিন্তু ঈঙ্গার রোগী খুব বেশী পাওয়া 
যায় না। 


ইনার দুর্বলতা বেশী এবং য গায় হঞ্গম হয় না, ভ্ধধ * খাবারই যো নাই 
একেই ত পেট ফাপা এর ১টী বিশেষ লক্ষণ, তার উপণ দ্ধ খেলে আদৌ হজম 
হয় না, পেটফীপা বাড়ে, ছুগন্ধ নাত্কন্ম হয় মনে চষ় থেন পটটী (ফটেযাবে। 
এব দ্ব্বলতার সঙ্গে ালাবোধ আছে, আর সর্বদা পাখার বাতাস চায়। 

এ উধধটী পুরাতশ জরেই বেশী ণাবহার হয়। পুর্বে কোনও* রোগ 
5ইয়াছিল, সেটী ভাল সারে নাই সেই থেকে যেন শরারটা ভেঙ্গে গেছে ও মধে। 


২০৬ হানিম্যান। | ৬ষ্ঠ বর্ষ । 


২ শা সশাীশীশশীটি শী শাশীশী্শট শীত টি ৩ ১৬৮ পাশ শীীশিশ  িিিলিত শ শি শিট *---ীটীশি ২ শিট ০ শিট শি শা শশীীিশি শীল 





মধ্যে জর হয়, তার সঙ্গে পেট ফাপে, অজীর্ণ বাহো হয়, জালা ও পাখার বাতাসে 
উপশম বোধ এগুলি থাকে । 


কুইনাইন চাঁপা জরেও বেশ লাগে তবে অন্যান্ত লক্ষণের মিল থাকা চাই । 
কেননা ফুইনাইন চাপা জববে অনেক উষধ লাগতে পারে, যার লক্ষণের সঙ্গে 
মিল গাকে, তাই দিতে হয়। 


এর এবং শন্তান্ট এট্টিসে।রিক উষধের শীত, তাপ, ঘশ্ম লক্ষণ বিশেষ নির্দিষ্ট 
নয়, বা তদনুসারে ওষধ দেওয়া চলিতে পারে না। এরা পুরাতন জরে 
প্রয়োজন হয় এবং যে সকল ওঁধধ পুরাতন জরে ব্যবহার হয় তাহাদের প্রায় 
সকলেরই ্বাতুগত্ত লক্ষ্ষণ। দেখিয়া প্রয়োগ করা উচিত। 

কার্ধেভেছের শীতাবস্থায় পিপাসা থাকে, এবং হাতের কনুই হইতে 
অঙ্গ,লী পর্য্যন্ত ও পায়ের হাটু হইতে আঙ্গ,ল পর্য্যন্ত বেশী ৩1 হয়, শীতটী 
প্রায়ই বামদিকে আরম্ত হয়। তাপাবস্থায় পিপাসা নাঈ, তবে বড় বকে, 
যাতা বলিতে থাকে । আর ক্রমাগত পাখার বাহাস চাওয়! লক্ষণটা 
তাপাবস্থায় আবন্ত হয়ে খন্মাবস্থ। পর্য্যন্ত থাকে । 


ছুধ খেতে আদৌ চায় না, খেলেও পেট ফাঁপা বড় বাড়ে, পেটফাঁপাটা 
ঢেকুর উঠলে কমে, বাৎকর্ম্মে ভয়ানক দুর্গন্ধ, পেটফাপায় মনে হয় গল! পধ্যন্ত 
ভরে আছে দমসম করে বলে মনে হয় পেটটী ফেটে যাবে। খাবার পরে পেট 
ফাপাটী বাড়ে, কোনও থাব্যই তঞ্জম হয় না, আর সে খাদ্য ঘতই লঘু হউক না 
কেন, ঘামও যথেষ্ট, বড় ছুর্বল করে। ধর্মে দর্ন্ধ, অন্রগন্ধ । 

শীতলত!, পেটফাপা, জীর্ণ, সর্দদাই পাার বাতাস চাওয়া, পুরাতন 
অবস্থার এগুলি বিশেষ মনে রাখিতে হইবে | 


৩। (ঠ) সিনা 

সকলেই বলে থাকে, বড় বড় ভাঁক্তারের লেখাও মামি পড়ে দেখেছি যে 
সিনা একটী 'ক্রমিরোগের গধধ। ছাট ছেলের ক্রিমি হলে সিন দিবে । 
ইত্যাদি বড় ভুল কথা ক্রিমিরোগ বলিয়া কোনও রোগের চিকিৎস! হয় না, 
আসল কথা 'এই যে ছেলেদের ক্রিমি হলে প্রায়ই সিনার লক্ষণের সঙ্গে মিল 
খায়, কাজেই ক্রিমির ওষধ সিনা এই ধারণা হইয়াছে এখন ছেলেদের ক্রিমি 
হইলে একোন হইতে জিহ্ব পধ্যস্ত সকল ওঁষধ মধ্যে যাহার বিশেষ লক্ষণ 


৫ম সংখ্যা । ] ম্যালেরিয়। জর চিকিৎসা । ২৪৭ 


কোনও একটী ছেলের লক্ষণের মঙ্গে মিলিবে, সেই 'উষধটী সেষ্ট ছেলেটার 'ষধ 
হইবে, সেই উষধটা [চেলেলটীব্কে দারাইবে, তালেই ছেলেটার 
ক্রিমিদ্দোষ যাইবে । অন্ত ছেলের ক্রিমি হইলে হয়ত তাহার লক্ষণের সঙ্গে 
অন্ত উষধের লক্ষণের মিল হইবে, কাজেই সেই ওষধ দিতে হইবে, এবং 
স্মেহেতু ধ উষধে চেলেনটী সারে অত্তএল সেই ছেলেটীর ক্রিমিও 
সারিবে। কোঁগীই চিকিৎসার ক্ষেত্র, রোগীর শারীরিক শ্রবস্থা খারাপ 
হইলেই ক্রিমি দেখ! দেয়, ক্রিমি দেখা দেয় বলিয়া ভাভার পীড়া হয় না। 
লোগীটীক্কে দারাইলেই তাহার আর ক্রিমি হইবে না, অথবা তাহার 
শরীরটী সুস্থ হওয়ায় ক্রিমি সকলের জন্মিণার ও থাকিবার সুবিধা হয় ন]। 
অতএব রোগীটীকে সুস্থ করাই দরকার রোগীকে না সারাইয়া একবার ক্রিমি 
কয়টাকে জোর করিয়া বাহির করিয়া ফেল। চিকিৎসকের কাধ নয়, যতক্ষণ না 
রোগী সারিবে, ততক্ষণ ক্রিমি পারিবে না । ছেলেদের ক্রিমি হইলে এই ঘোষণা 
করে যে “ছেলের শারীরিক অবস্থা দূষিত হইয়াছে, সাবধান হও, ছেলেটাকে 
সারাঁও |? 

সিনাতে বেশী কথা মনে রাখিতে হয় না। ছেপের ৮মজীজটী 
খিটখিটে, সব্বদাই এটা দাও ওটা দাও বণে বায়না ধরে, দিলেও নেয় না, 
সর্বদাই হি' হি করে, মুখখানি বড় বিষম ও [বরক্ত, তামাসা ভালবাসে না। 

ভৈহ্ব1 পরিঞ্চার্। সর্বদাই শাক হটে, আর সব্বদাই 
হখাহহাহ করে। প্রআ্াবটা ঘোলাটে ! এর গা বমি বমি ও বমন আছে। 
তবে আবার তার সঙ্গে খাইথাই করে ও মিষ্ট থেতে বড় তালবাসে। 

সিনার শীত তাপ ঘনম্ম লক্ষণে আমি কথনও ফল পাই নাই, ইহার সাধারণ 
লক্ষণগ্ুলি দেখিয়৷ প্রয়োগ করিলেই ফল হয়। তবে তাপাবস্থায় খাইখাই ও 
নাক খোটাটী বেশী দেখা যায়। 


ইপিকাকের সঙ্গে ভ্রম হইলে হইতে পারে, কেননা ইপিকাঁকেরও জিহ্বা 
প্রায়ই পরিষ্কার থাকে তবে এর গা বমি খমি বেশী আর দিনার মেজাজ এতে 
নাই। এট্টিমক্রুডে জিহ্বাতে সাদা লেগ নিদিষ্ট । 

সিনাতে ছেলের রাত্রে তাল নিদ্রা হয় না। ঘুমোতে ঘুমোতে প্রায়ই 
দাতে দাত ঘসে। জেগে থাকলে সব্ধদাই প্রায় ঢোক গিলে, ঠিক যেন*্তার 
গলার গোড়ায় কি আছে সেটী সে ঢোক গিলে নামিয়ে নাময়ে দেয়। 


কল ২2573 ৮০ রে স্পপাপশিাীশাী শাশীশিশীশিশিশিিটা শি? 


২৯৮ হানিম্যান। [ ৬ষ ব্য 


“শীতাবস্থার পূর্বাবস্থায় বমন, তাপাবস্থায় কখনও কধসও বমন, এবং জর 
ত্যাগ হইলে নিশ্চয়ই বমন হওয়া, তাহার পর রাক্ষসে ক্ষুধ। ও জিহ্বা পরিষ্কার, 
এই লক্ষণগুলি সিনার প্রতি মনোযোগ আকর্ষণ করে”: ডাঃ এলেন । 

আমি সিনার ২০* শাক্তর কমে তাল ফল পাই নাচ এজগ্ত ২০০ ও তাহার 
উপর শক্তিই ব্যবহার কারিয়া থাকি । 

ম্তবা_যদি উপরোগ্জ। সণার) সাধারণ লক্ষণ সকল বধর্তমান থাকে, 
তবে রোগীর ক্রিমি থাক আর নাহ খাক হাহা দেখিণার কোনও প্রয়োজন 
নাই। ক্রিমিটী রোগের ফল ষাত্র রোগ নয় 


৩। (ড) ক্যামোমিলা_ | 

কামোমিলা ছোট ছেলেদের জ্বরে পায়হ বাহার ঠয় তবে ইহার অঙ্গ 
লক্ষণ অপেক্ষা ইহার মেজাজটা বিশেষ দরকার । 'আসন্যাল্তা হন-্ল্ভন 
ভনন্ষ। আছে, 'ল্থাক্ নমজাতম্টী শ1ল- সে অঅলস্ঞাঁঞ্ 
শকহান্নহ ল্গাঙ্মোস্িলা প্রমাগ কলা গলে শ্লা। 
ইহার মেজ।জটাহ নিদেশক পক্ষণ এটী "যন মনে গাঁকে। 

ক]ামোমিণার কাম্য আদে গগীর নম, এগ ইহার বাগ বারবার হইতে 
“এ যায়, সিনা কন্ছা কতামোৌমিপার পক্ষণধুক্ত অন্ত! বার বার »হতে দেখিলে 
লঙ্গণাঞ্ছসারে এপ্টিসোরিক ওধধ দিতে 2য় | 

'ক্যামোমিলার মেজাজ বড় খারাপ, অনেকটা! সিনারহ মঞ,তবে কোলে কৰে 
বেড়ালে তার ক কমে ও তার কাণ্নাটী গাম, এটা ক্যাযোমিলারই নির্দিষ্ট 
লক্ষণ | 

জরটী প্রায় লাগিয়াই থাকে ও সেই সময় মেজাজ পড় খারাপ, মুখে ও 
কপালে বেশী ধাম দেয়, সর্বদাই কোলে কোলে বেড়াতে চায় । যে জায়গাটী 
ঢাক থাকে সেখানেই ঘাম দেয় বেলেডনা ' আবার বেলেডনার মত থুমোতে 
নুমোতে চমকে উঠাটীও আছে কিন্ত বেলে মহ অত বেশী তাপ নাই, এবং 
বেলেডনাতে ক্যামোমিলার যেগাজও নাই । 

একটা কথ মনে বাথতে হবে । ক্যামোমিলার় ছেপে যাতনা আদৌ সহ 
করিতে পারে না, কাজেই তার উপশম কিসে হয় সেগ্াল বেশ করে জানা 
চাই । ক্যামোর লক্ষণ বেল! ৪টা হহতে রাঞ্রি ১১টা পধ্যপ্ত বৃদ্ধি আর একটী 


৫ সংখ্যা | ] অর্্যানন। ২০৯ 


বিশেষ কথা এই যে কেবল দাতের ও দাতের মাড়ীর যাতনাটা ঠাগায়, ঠাণ্ডা 
অলে ও ঠাণ্ডা ঘরে উপশম হয়, লাঁক্চি আালতজীম্ ম্বাতনা তাপে 
ভপশ্শগ্ন হয । এটী মনে রাখা চাই । শধ্যাতাপে কাসি প্রভৃতি বরং 
কমে। বড় অসহিষু। 
ক্যামোমিল! ৬ হইতে ২০* শক্তি বাবহাঁর করা যায়। বেলেডনার পরে ও 
পূর্বে ব্যবহার হইলে সাহায্য করে। 
(ক্রমশঃ) 


অন্যান, 


চে 
হোমিওপ্যাঁথি-বিজ্ঞান | 
ডাঃ জি, দীর্ঘাঙ্গী | 
১*নং ফর্ডাইস্‌ লেন, কলিকাতা । 
( পূর্ব প্রকাশিত ৫ম বর্ষ ৬০৭ পৃষ্ঠার পর |) 


( ৯২ ) 

কিন্তু যদি রোগের গতি দ্রুত হয় এবং ইহার সাংঘাতিক প্রকৃতি 
বশতঃ বেশী বিলম্ব করা না চলে, তবে যদিও চিকিত্সক ওষধ 
সমূহের প্রয়োগের পুর্বেব যষে যে লক্ষণ বর্তমান ছিল তাহা অনুসন্ধান 
করিয়। স্থির করিতে না পারেন, ওষধদ্বারা লক্ষণসকল বিকৃত হওয়! 
সন্তব্েও, তাহাকে এ বিকৃত অবস্থাই লক্ষ্য করিতে হইবে, যেন তদ্দবারা 
তিনি যতদুর সম্ভব রোগের বর্তমান অবস্থ! অর্থাৎ ওষধজ এবং 
প্রাথমিক রোগের মিলনে উদ্ভু শারীরিক ও মানসিক বিকৃতিমূহ্র 
সম্পূর্ণ প্রতিকৃতি উপলব্ধি করিতে পারেন। ইহা অযথা ওঘধজ 
বলিয়া প্রাথমিক রোগের অপেক্ষাও আরও সাংঘাতিক ও ভ্তয়স্কর 
বলিয়া শীঘ্র এবং উপযুক্ত ওষধ সাহায্যে ইহার প্রতিকার করা উচিত। 


৩ 


২১০ স্বানিষ্যান। [্ঠ বর্ষ। 





২ শশী 


এবং এইরূপে রোগের সম্পূর্ণ প্রতিচ্ছবি অঙ্কিত করিয়া চিকিৎসক 
উপযুক্ত সমলক্ষণপম্পন্ন ওষধ দ্বার। তাহার প্রতিরোধ করিতে সমর্থ 
হইবেন, ফলে রোগী যে সকল অনিষকর ওধধ গলধঃকরণ 
করিয়াছিল তাহাদের নিকট তাহাকে বলি পড়িতে হইবে না । 


অতি শীঘ্র শীপ্ব সাংঘাতিক আকার ধারণ করিতেছে এমন রোগ 
অযথা বা বিসদূশ ওষধ প্রয়োগে বিকৃত হইলে, তাহার প্রাথমিক লক্ষণ 
জানিতে চিকিৎসকের বিধিমত চেষ্টা করা উচিত। কিন্তু যদ্দি তাহা ন৷ 
পাওয়। যায় অর্থাৎ আগা গোড়া রোগটি লক্ষ্য করিতেছে এমন শুশ্রধাকারীর 
অভাবে বা রোগী অজ্ঞ, মূর্থ হইলে বা রোগীর আত্মীয়স্বজন কেহ সুঙ্সবুদ্ধিসম্পর 
না থাকিলে এবং নান। প্রকার অনুপযুক্ত ওষধ প্রয়োগের ফলে প্ররুত 
প্রথম দৃষ্ট রোগলক্ষণ না পাইলেও আশ্ত প্রাণনাশকর রোগে, যেমন ওলাউঠা 
প্রভৃতি রোগে, চিকিৎসকের বৃথা প্রাথমিক লক্ষণের অনুসন্ধানে সময় নষ্ট 
কর! উচিত নয়। যদিও এরূপ স্থলে উপস্থিত রোগলক্ষণসমূহ ওষধের লক্ষণ 
ও রোগলক্ষণের সমষ্টিমাত্র তথাপি চিকিৎসকের এই লক্ষণসমূহ মনোযোগ 
সহকারে লক্ষ্য কর! উচিত। এই লক্ষণসমষ্টির সদৃশ লক্ষণসমষ্টিবিশিষ্ট ওষধ 
শীপ্ব নির্বাচন করাই তাহার পক্ষে বিধেয়। কারণ প্রকৃত রোগ অপেক্ষা 
উষধার্দি দ্বারা বিকৃত রোগ আরও ভয়ঙ্কর, তাহার আশু প্রতিকার কর্তব্য। 
নতুব। রোগী নান! প্রকার উগ্রষধ সেবনের ফলে শীঘ্রই মৃত্যুমুখে পতিত 
হইবে। 


ওলাউিঠা প্রভৃতি রোগে প্রায়ই দেখা যায় প্রথমে ক্লোরোডিন, ক্যাম্ষার 
প্রভৃতির অপব্যবহার হইয়া থাকে । এরূপ স্থলে ৯১ অনুচ্ছেদে কথিত 
উপদেশানুসারে গঁধধ না দরিয়া অনেকক্ষণ অপেক্ষা করা চলে না। কারণ 
এই সাংঘাতিক রোগ উক্ত উগ্র অসমলক্ষণসম্পর ওষধসমূহ দ্বারা দমিত না হইলে 
আরও সাংঘাতিক আকার ধারণ করে এবং ইহার অতি শীত্ব শীঘ্ঘ প্রতিকার 
করা কর্তব্য হইয়া উঠে। ৯১ অন্থচ্ছেদ স্থায়ী বা চিরপোগের সম্বন্ধে 
প্রযোজ্ । ৯২ অনুচ্ছেদ্টী অচির আশু প্রাণনাশক রোগ সন্বন্ধেই বল! 
হইতেছে। 


৫মসংখ্যা | ] অগ্যানন। ২১১ 


সী ০ জম শী পাপা জপ আপা পাশপাশি পশ শ৮-৭- টি শিপপাপাীকশিশীশ পিপিপি পল পেশা ৯ শাশিশ 2 পি ক্ছ ০৯ পপ পপ ৯ পিস সত পাশা 


এই প্রকার আশু প্রাণনাশক রোগে হ্যানিম্যান ৫1১* মিনিট অন্তর 
ওধধ প্রয়োগ করিতে উপদেশ দিয়াছেন। যদি প্রাথমিক রোগলক্ষণ 
পাওয়া যায় ভালই, যদি ন| পাঁওয়| যাঁয় তবে বর্তমান লক্ষণসমষ্টি রোগের 
লক্ষণ ও অন্যান্য ওষধের লক্ষণসমষ্টি হইলেও তাহ! লক্টয়াই মনোৌধোগ- 
সঙ্কারে তাহারই সদৃশ লক্ষণ সম্পন্ন উষধ নির্বাচন করা কর্তব্য। 


( ৯৩ ) 


যদি রোগ শল্পদিনে, বা কোন অচির রোগের পক্ষে বন্ধদিনে 
কোন স্্নিশ্চিত কারণ দ্বারা উৎপন্ন হয়, তবে রোগীকে বা তাহার 
বন্ধুদের গোপনে জিজ্ঞাস! করিলে হয় স্বেচ্ছায় না হয় সাবধানে প্রশ্ন 
করিলে তাহার! সে বিষয় উল্লেখ করিবে । 


হ্থানিমান বলিলেন যদি রোগের স্পষ্ট ও নিশ্চিত কোন কারণ থাকে, 
যেমন অচির রোগে অতিরিক্ত পরিশ্রম বা আহার, গুরুপাঁক দ্রব্য আহার, 
অতিরিক্ত মদ্যপান, সহবাস এবং চিররোগে কোন প্রকার উপদংশ 
প্রমেহাদির আক্রমণ ইত্যাদি, তাহা রোগী এবং রোগীর শুজষাকারিগণ 
সহজে স্বেচ্ছায় বলিবে যদি তাহারা না বলে তবে অন্তরালে বা গোপনে 
কৌশলপূর্বক প্রশ্ন করিলেই তাহারা বলিয়া ফেলিবে। 

অচিররোগের এই প্রকার কারণ অন্নদিন পূর্বেই ঘটিয়। থাকে কিন্ত 
চিররোগের কারণ বহুদিন পূর্বের ঘটন। হইতে পারে। রোগীদের মধো 
অনেকে উপদংশার্দি পীড়া সম্বন্ধে মিজ্ঞাসা করিলে প্রায়ই বলে “সে বহু 
কালের কথা মহাশয়, সে ২৫ বত্নরের কথা, তাহার সহিত এই রোগের 
কোন সঙ্বন্ধ নাই” রোগীর! জানে না যে চিররোগ তাহাদের অজ্ঞাতসাবে 
বহুকাল হইতে অল্পে অরে বৃদ্ধি পাইয়া অবশেষে আত্মপ্রকাশ করে এবং বনু 
আকারে প্রকাশিত হইলেও কারণ সেই এক। 

স্থানিম্যান এই স্পষ্ট কারণের অনেক উদাহরণ দিয়াছেন । যেমন বিষপান, 
আত্মহত্যার চেষ্টা, হস্তমৈথুন, স্বাভাবিক বা অস্বাভাবিক সহবাস, অতিরিক্ত 
কফি মদ্যাদি পান, অতি-ভোঞ্জন বা গুরুপাক দ্রব্য ভোজন, উপদংশ বা 
পাচড়ার্দির সংক্রমণ, শেচনীয় ভালবাপা, প্রেম্জ শঙ্কা, সাংসারিক অস্ুুবিধা। 
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চিন্তা, শোক, কুব্যবহার, নিক্ষল প্রতিহিংস।, থব্বিত গর্ব, অর্থাভাব, কুসংস্কার 
জনিত ভয়, আশঙ্কা, গুহঅঙ্গের বিকৃতি যেমন যোনিত্রংশ ইত্যাদি । 
( ৯৪ ) 

চিররোগসমূহের অবস্থার বিষয়ে অনুসন্ধান কালে রোগীর 
সাধারণ কাজকন্ম,। আহার ও বসবাসের ধরণ, সাংসারিক অবস্থা 
প্রভৃতি ভালপীপে তন্ন তন্ন করিয়া দেখা ও বিবেচনা করা উচিত। 
কেন না সেই সকলের মধো যে সকলের রোগ উৎপন্ন এবং 
পরিপৌষণ করিবার প্রবণতা আছে তাহাদের দূরীকরণদ্ধারা আরোগোর 
উন্নতি হইতে পারিবে। 

হানিমযান ৫ম অনুচ্ছেদে একথা একবার বলিয়াছেন । (“হানিম্যান” 
১ম বর্ষ ১৩২ ও ১৯৫ পৃষ্ঠ দ্রেখুন ) কি অচিররোগ কি চিররোগের চিকিৎসা 
চিকিৎসকের কর্তব্য-_রোগের প্রধান কারণ স্থির করা । প্ররূত রোগের প্রধান 
কারণ হুক এবং সাধারণতঃ তিন প্রকার ধথ! -চিররোগবীজ বা সোরা, 
প্রমেহবীজ বা সাইকোসিস্‌ এবং উপদংশবীজ বা সিফিলিস্। চিররোগবীজ 
আমরা জন্ম হইতেই লাভ করি । উত্তরাঁধিকা রস্থত্রে পিতামাতার সম্পত্তি লাভের 
সঙ্গে সঙ্গে মানবের সেই চিরন্তন দূর্বলতা আমাদের লাভ হয়। ইহা হইতে 
পরিজ্রাণ পাইবার উপায় নাই। পিতামাতার খণের ন্যায় ইহা আমাদিগকে 
বহন করিতেই হইবে। এই চিররোগবীজ হইতে উৎপর ব্যাধির বিশেষত্ব 
আছে তাহা আমর! বুঝিতে পারি। তাহাও অনুসন্ধান সাপেক্ষ । 

এই চিররে(গবীঙ্জ হইতেই মানব মনে দূর্বলতা জন্মে। সেই দুর্বলতা 
বশত: আমর! শ্বেচ্ছ।রুত কর্মফলে শেষোক্ত দুইটা রোগাক্রান্ত হই । তাহার! হইল 
প্রমেত আর উপদংশ। ইহাদেরও বিশেষ বিশেষ লক্ষণ আছে। ইহাদেরও 
অনুসন্ধান করিয়া বাহির করিতে হয়। সই অনুসন্ধানের কথাই এই 
অনুচ্ছেদে হানিম্যান বলিতেছেন, 

চিররোগের চিকিৎসায় এরূপ অনুসন্ধান না করিলে উক্ত তিন প্রকার 
প্রধান কারণ বাহির করা বায় না। সুতরাং রোগের অল্লাধিক উপশম 
হইলেও রোগ নিরাময় করা স্ুকঠিন হয়। ছোট ছোট ছেলেও যেমন একটা 
কাচের রুলে রেশম ঘপ্িয়৷ বৈদ্যুতিক শক্তি উপলব্ধি করিতে পারে কিন্ত সে 
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শক্তিকে নিজ অধীন করিয়! আলো, পাখা, গাড়ী চালাইতে পারে না, সেইরূপ 
আমরাও গভীর গবেষণা ব্যতীত দুটী একটী অচির রোগ আরা করিতে 
পারিলেও, উপযুক্ত অনুসন্ধান ও শান্তজ্ঞান ব্যতীত চিররোগের কিছুই করিতে 
পারি না। হ্যানিম্যান এখানে সেই অনুসন্ধানের কথাই বলিতেছেন। 
আর অর্গ্যানন যে হোষিওপ্যাথি শাস্ত্রের মুলাধার তাহা সকলেই দেখিতে 
পাইতেছেন। 

কি কি অনুসন্ধান করিতে হইবে? রোগী কি কাজ কর্ম করে, কিরূপ 
'আহার করে, কিরূপ ঘরে বাম করে, সাংসারিক অবস্থা কিরূপ ইতাদি। ইহা 
দ্বারা অনেক কথাই বুঝিতে পারা যাঁয়। বিস্তারিত ভাবে বাঁলতে গেলে 
অনেক কথাও বলা যায়! সংক্ষেপে বুঝাইয়া দিলে অনেকে সেই ভাবে চিন্তা 
করিলেই বুঝিতে পারিবেন। অনেকে মনে করেন রোগের সঙ্গে কাজকর্মের, 
আহার বাসস্থানের কি আছে? কিন্তু আছে। যেমন ধরুন একজন বহুদ্দিন 
হইতে পেটের অন্থথে ভূগিতেছিল। সকালে ২৪ বার তরল দাস্ত হয়। অনেকে 
সালফার, সোরিণাম, পড়োফাইলাম প্রভৃতি উষধ দিয়াছেন কিছুতেই উপকার 
হয় না। আমাদের নিকট তাহাকে লইয়া মআমিতে আমরা জিজ্ঞাস 
করিলাম। 

(১) কি কাজ করেন ?-_একটী স্যাকরার দোকানে। 

(২) কোণ স্থানে ?- কোন এক বেশ্টাপল্লীর নিকট । (নামে কাজ নাই) 

এখন এই দুইটী প্রশ্ন মে হানিম্যান করিতে বলিয়াছেন ঠা! দ্বারা কোন 
উপকার হইল নাকি? 

যদি সেলোকটী কোন দেবমন্দিণে থাকিত পুক্জাঁপাঠ বা শান্ত্রালাপ করিয়! 
ক্রীবিক! উপার্জন করিত তাহার কি রোগের বিভিন্নতা দেখা যাইত না? 
নিশ্চয়ই যাইত তাহা হইলে বোধ হয় উক্ত উষধ সমূহেই সারিত। আরও একটু 
দেখিলেই বুঝিতে পারা যায়। 

উক্ত দুইটা প্রশ্রের উত্তরে যাহ! পাওয়া গিয়াছে তাহার পর তৃতীয় প্রশ্ন এই 
হইতে পারে না কি? 

(৩) তোমার স্বভাব চরিত্র কিনূপ, কোনরূপ ফুরোগ হইয়াছিল কি ?-- 
স্বভাব ভাল তবে অনেকদিন পৃর্ধে একবার উপদংশ রোগ হয়। ত্হাতে 
মুখ আনাইয়া আরাম হই। 
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শশী শপ 


[৬ বর্ধ। 








প্পাস্পপিসপপাশিসপপ পবা পাপা সতীশ পাপা তি শী াীীশপীশী শালী সিট ১ পপীপপলীি টে 
+ * চে ৫, 


এখন নিতান্ত অজ্ঞ না হইলে কাহারও বুঝিতে বাকী থাকিবে না যে উক্ত 
ব্যক্তির রোগের প্রধান কারণ উপদংশ । এরূপ অনুসন্ধান ও জিজ্ঞাসা না করিলে 
এ সকল বিষয় যে বলিতে হয় রোগী তাহ! বুঝিতেই পারে না । 

এখন দেখ যাক্‌ কি প্রকার গঁষধ রোগীর পক্ষে যোগা। রোগীর পক্ষে 
উপদ্ংশ ও পারার অপব্যবহারনাশক সমলক্ষণসম্পর গুঁষধ প্রয়োজন তাহ। 
স্পষ্টই বুঝিতে পার! যাইতেছে । অন্যান্ত কথার মধ্যে রোগী বলিল তাহার 
কপি সহা হয় নাঃ ইহা একটী অসাধারণ লক্ষণ! এইরূপ দেখিয়। আমর! 
তাহার জন্য কপেত্রোৌভিনয্াঙ্ম ২০* কয়েকমারা। বাবস্থা করিলাম । তাহাতে 
২৪ দিন বেশ ভাল থাকে আবার হয় এইরূপ হইল । 
উক্ত অনুচ্ছেদে হানিম্যান বলিয়াছেন ধাহাদের রোগ উৎপাদন করিবার 
প্রবণতা আছে তাহাদের এবং যাহাদের (রোগ পরিপোষণ করিবার প্রবণতা! 
আছে তাহাদেরও দূর করিতে হইবে। 

আমর! জানিয়াঞ্ধি রোগের উৎপাদক উপদংশ ও পারদ ব্যবহার । এক্ষণে 
পরিপোষণশীল কিছু পাওয়! যায় কি না অনুসন্ধান করিতে হইবে। তাহাতে 
দেখা গেল লোকটী বপিয়া বসিয়া অনেকক্ষণ কাঁজ করে রাত্রি জাগরণ 
করে এবং অনিয়মিহ আহার করে। সুতরাং তাহাও দূর করিতে হইবে। 
এই সকল বিবেচনা করিয়া আমার তাহাকে এসিড নাইটি,ক ২০* একমাত্র 
এবং ১৫ দ্রিন পরে ১০০০ শক্তি একমাত্র প্রয়োগ করি, তাহাতেই ন্লোগী 
ধতদূর সম্ভব আমাদের কথিত নিয়ম প্রতিপালন করিয়া আরোগ্য লাঁভ করিল। 

অতএব হানিম্যানের এই উপদেশ যে অমুস্য তাহা স্বীকার করিতেই 


হইবে । 
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আমরা ৫ম বত্সরের “হানিম্যান” নামক মাসিক পত্রিকার দ্বাদশ 
সংখ্যায় ডাক্তার শ্রীযুক্ত প্রবালচন্দ্র চাটাঞ্জি মহাশয়ের “প্রতিবাদ” নামক 
প্রবন্ধে বিজ্ঞবর ডাক্তার মহাত্মা নীলার হুই মহাশয়ের “হানিয্যানের উপদেশ” 
নামক যে প্রবন্ধ “প্রচারক” পত্রিকায় বাহির হইয়াছে তাহীর প্রতিবাদ 
পাঠ করিয়া আশ্চর্যযান্বিত হইলাম । 

আশ্চর্যযান্বিত হইবার প্রধান কারণ এই যে তিনি বিজ্ঞবর ডাক্তারের 
কয়েকখানা নাকি 701950010)6101. ব্যববস্থীপত্র সংগ্রহ করিয়। তাহার 
ওষধ প্রয়োগের দোষগুণ ধরিয়াছেন। এক্ষণে জিজ্ঞান্ত এই যে ডাক্তার 
হুই তাঁহার নোট বুকএ রোগীর যে লক্ষণসঘষ্টি লিখিয়া লইয়া ওষধ ব্যবস্থা 
করিয়াছেন চাটাঞ্জি মহাশয় তাহা কোথায় পাইলেন যে বাবস্থাপত্রের 
(দাষগুণ বিচার করিতে বসিলেন। ইহা দ্বার সহজেই প্রতীয়মান হয় যে বিকৃত 
মস্তিষ্কের লৌক ভিন্ন প্রকৃত বিষয়টী অবগত না হইয়া পতিবাদ করিয়া 
বাহাদুরী লইবাঁর চেষ্টা অন্ত দ্বারা সম্ভবপর নহে। 


ডাক্তার চাটাজ্জির লেখার ধরণে বোধ হইতেছে যে তিনি হোমিওপ্যাথিক 
জগতের কোন থোজ খবর ন| রাখিয়: কবল বাহিরে বাহিরে নাম করিবার 
চেষ্টায় আছেন. খেহেতু তিনি সকল বিষয় নিক্ষে মনোযোগপূর্বক বুঝিবার 
চেষ্ট1 না করিয়৷ পাতল। বুদ্ধি লোকের ন্যাঁয় বনদ্শী ডাক্তার হুইয়ের কথার 
প্রতিবাদ করিয়াছেন। ইতিপূর্বে ডাক্তার মজুমদারের হোমিওপ্যাথিক 
মাসিক পত্রিক!য় এবং ডাক্তার হুইএর “1)09 ৪ 10260108119 00110 
[79101101720 নামক যে প্রবন্ধ আমেরিকায় চিকাগো কন্ফারেন্দসে 
তথাকার বহুদর্শাী ভাক্তারগণ পাঠ করিয়া তাহাকে হোমিওপ্যাথিক জগতে 
তৃতীয় স্থান প্রদান করেন ও [01৩ 01921 [11012] [72101001210 বলেন 
তাহার ভিতরও এঁ সকল বিষয়ের মীমাংস] হইয়াছে । 

যাহা হউক গ্রতিবাদক অর্গ্যাননের ২৩২ স্থত্র উল্লেখ করিয়া দেখাইয়াছেন 
প্রাচীন পীড়ায় যে তিনটী কারণ আছে সেই কারণগুণি দূর করিবান্ত জন্ত 
পর্যযায়ক্রমে ওষধ প্রয়োগ করা মহাত্মা হানিম্যান উপদেশ করিতেছেন; 


২১৬ হানিমযান। [ ৬ষঠ ধর্ষ। 


এরূপ স্থলে তিনিযে ব্যবস্থাপত্রটি বাহির করিয়াছেন তাহার মধ্যে 
কোন কোন বিষ রোগীতে আছে তাহ! তিনি উল্লেখ করেন নাই অথচ 
কারণশ্ন্ঠ প্রতিবাদ করিয়াছেন, বোধ হয় ব্যবস্থাপত্রটিতে থুজা ও এসিড 
-নাইটি,ক দ্রেখিয়াই রোগীটি সোরাঁর সহিত দিফিলিস দ্বারা আক্রান্ত মনে করিয়া 
“010101)10 01562$১এর ৯৪ পৃষ্ঠায় মহাত্মা হ্যানিম্যান সোরার সহিত সিফিলিস 
যোগে চলিলে' “এন্টিসোরিক ওষধের সহিত মাকিউবিয়াস প্রয়োগ করিতে 
বলিয়াছেন” উল্লেখ করিয়। এস্টিসোব্সিক উষধের পর মাকিউরিয়াস প্রয়েগের কথ! 
বলিয়াছেন, হ্ানিম্যান উক্ত ব্যবস্থা কোন স্থানে করিয়া থাকেন তাহ৷ 
কি মহাশয় চিন্তাপুর্বক দেখিয়াছেন ? | 

লেখক বোধ হয় জানেন নাযে কোন রোগীকে কোন সময় মাকিউরিয়াস 
প্রয়োগ আবশ্ঠক করে। হ্যানিম্যান বলিতেছেন, যাহার শরীরে উপদংশ জন্য 
পূর্বে মাকিউরিয়াস প্রয়োগ কর হইয়ীছে, তাহাকে অন্য মতে মাকিউরিয়াস 
প্রয়োগ করিলে অপকার ভিন্ন উপকার হয় না। অনেক সময় সাইকোসিস 
পীড়াতে উপস্থে ক্ষত দেখা যায় তজ্জন্য উপদংশ ভ্রমে চাটাজ্জির ঠায় নির্বোধ 
চিকিৎসক মাকিউরিয়াস প্রয়োগ করিয়া থাকেন, এইরূপ বহু রোগীতে মহা 
হ্যানিম্যান থুগ্গার সহিত এনিড নাইটি,ক পধ্যায়ক্রমে ব্যবহার করিতেন । 
এইরূপ উপদংশকে 9156 551)115 মহাত্মা হ্ানিম্যান নাম দিয়াছেন। 
আমরা অন্থরোধ করি লেখক মহাত্ম। স্বানিমানের প্রাচীন পীড়ার প্রথম খণ্ডে 
সাইকোসিস চিকিৎসা সম্বন্ধে বিশেষ মনোধোগপূর্বক পাঠ করিয়া নিজের 
বুদ্ধিমত্তার পরিচয় দিবেন, তাহার ম্বকপোল কল্পিত কোন বিষয় ষেন না 
লেখেন কারণ অনভিজ্ঞ চিকিৎসক যাহার] স্বানিমাঁনের অর্্যানন খান। 
হদয়ঙ্গম করিতে পারেন নাই তাহাদের দ্বারা সর্বসাধারণের বিশেষ অনিষ্ট 
হইবার সম্ভব। 

লেখক “পর্য্যায়ক্রম” শব্দের অর্থ কি বুঝিয়াছেন অনুগ্রহপূর্ববক সর্বসাধারণকে 
বুঝাইতে চেষ্টা করিবেন। এ সম্বন্ধে হোমিওপ্যাথিক মাসিক পাত্রকায় বনু 
প্রবন্ধ বাহির হইয়াছে। শুধু প্রাচীন পীড়া কেন তরুণ পীড়ায়ও ওষধ 
প্রয়োগ সম্বন্ধে মহাস্ম। হানিম্যান অনেক স্থলে ছুইটি ওষধ পর্যায়ক্রমে ব্যবহার 
অনুমোদন করেন, তজ্জগ্ত মহাশগকে অন্থরোধ করি প্রাচীন পীড়ার ছিতীয় 
খণ্ডে ঠোখাঠার 01800োটি পাঠ করিয়া! দেখিবেন তাহাতে মহাত্বা 


৫ম সংখ্যা) ] প্রতিবাদের প্রতিবাদ । ২১৭ 


হানিম্যান বলিতেছেন 40], 50197611005 10056 2.052108600315 
0560 10 21017121101) 101) 137501119. অর্থাৎ কখন কখন এলুমিনার 
সহিত ব্রাইওনিয়া পর্যায়ক্রমে প্রয়োগ করিলে শীঘ্র শীত্র ফল প্রদান করে। 
এইরূপ বহু ৃ্টাত্ত তাহার 011:01)10 015995৪-_ প্রাচীন পীড়া হইতে উদ্ধৃত 
করা যাইতে পারে । 


লেখক “1২0০080101”এর কথা! বলিতেছেন, [২০০00 ধবের অর্থও 
একরূপ 41061178007 যেমন দিনের পর রাত্রি রাত্রির পর দিন (10101779) 
[0686107. 01 002 ৪1) ) হয় ওউষধেরও ঠিক এইরূপ ব্যবহারকে 20180 
চিকিৎসা! কহে। 


তৎপর তিনি বলিতেছেন একটি ওষধের ক্রিয়া শেষ না হইতেই অন্ঠ 
ওষধ প্রয়োগের কথা । এই কথাগুলি বলিয়া ডাক্তারবাবু আমাদিগকে 
প্রকারান্তরে বলিতেছেন যে তিনি হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসার মূলগ্রন্থ পাঠ 
করেন নাই বা পাঠ করিলেও তাহার প্রকৃত তত্ব বুঝিতে কিছুমাত্র চেষ্টা 
করেন নাই, অন্ুগ্রহপূর্বক অর্গ্যানন খানা পড়িয়া! দেখিবেন আমাদের আদিগুরু 
মহাত্ হানিম্যান বলিয়াছেন [701710901)11)10 10001109205 10 
11001109150101 17101. অর্থাৎ হোঁমিওপ্যাগিক 'উষধ বৈদ্বাতিক 
শক্তির স্ায় ক্রিয়া! প্রকাশ করে। জীবনীশক্তির অস্বাভাবিক ক্রিয়া হোমিও- 
প্যাথিক মতে ওঁষধ পড়া মাত্রই ধ্বংশ হইয়া যায়, কারণ হোমিওপ্যাথিক ওষধ 
কেবল পীড়িত স্থানেই ক্রিয়া প্রকাশ করে । পীড়াটা একটা জড় পদার্থ নহে 
ইহ] জীবনীশক্তির একটি অস্বাভাবিক ক্রিয়। সুতরাং স্বাভীবিক পীড়া এবং 
ওঁষধ জনিত স্বাভাবিক পীড়ার সদ্দবশ পীড়া (অর্থাৎ ক্রিয়া) একই সময়ে 
একই স্থানে কি প্রকারে থাকিতে সক্ষম ? অর্থাৎ ওঁষধ পড়' মাত্রই জীবনীশক্তি 
ও অস্বাভাবিক ক্রিয়া আর চলিতে পারে না. ওষধ পড়া মাত্রই প্রধান লক্ষণটি 
ধ্বংশ করিয়া দেয় । আমাদের বোধ হইতেছে ভাঁক্তারবাবু অর্গ্যাননে বুযুৎপত্তি না 
থাকায় আমরা! যাহ! লিখিলাম তাহা হৃদয়ঙ্গম করিতে সক্ষম হইবেন না । 


ডাক্তার হুইকে বিশ্লেষ করিয়া] তিনি লিখিতেছেন যে বৃদ্ধত্ব হেতু স্মৃতি বিভ্রম 
হওয়ায় ডাক্তার হুই একবার ঘন ঘন ভিন্ন ভিন্ন ওষধ আবার দীর্ঘকাল পর পর 


এক ডোজ ওঁষধ প্রয়োগের কথ! বলেন ইহা! বড়ই আশ্চর্য্যের বিষয়। 
8 


২১৮ হানিম্যান | [৬্ঠ বর্ষ! 





আমর! দেখি ডাক্তার ছুই আঁশী বৎসর বয়সে অর্ধ পক কেশে ৬০ বৎসর 
চিকিৎসা বাবসা! করিয়াও “যরূপ স্মৃতি শক্তি সম্পন্ন আছেন এবং কথার প্রথম 
হইতে শেষ পধ্যন্ত যেরূপ সমতা! রক্ষ। করিয়া থাঁকেন, চাটাঞ্জি মহাঁশয়কে ৪০ 
বৎসর বয়সে অর্গ্যানন পাঠ করিয়া কোন অবস্থায় শীঘ্র শীঘ্র কোন অবস্থায় 
বিলম্বে বিলম্বে গুঁষধ প্রয়োগ করিতে মহাত্মা হ্যানিম্যান বণিয়াছেন তাহা যখন 
স্বৃতি ও বুদ্ধিষ্ে ধারণ করিতে পারেন নাই ইহাতেই বুঝ! যায় যে কাহার 
স্মৃতি বিত্রম হইয়াছে। অন্রগ্রহপূর্বক অর্গাঁননের ২৪৬ এবং ২৪৭ সুত্র টিক! 
সহ পাঠ করিয়া দেখিবেন মহাত্মা হ্যানিম্যান &।৫ মনিট পর পরও ওঁষধ 
প্রয়োগের কথা বলিয়াছেন ৷ যদি মহাশয়ের নিকট অর্গ্যাননখাঁন। থাকে তাহা 
হইলে পাঠ করিয়৷ দেখিবেন, নিঙ্গের মত লিখিয়া মিছামিছি বাচালতা প্রকাশ 
করিবেন না । উজ্জ ুত্রদ্ধয় পাঠে কোন অবস্থায় বিলম্বে গুঁধধ প্রয়োগের কথা 
ডাক্তার হুই বলিয়াছেন তাহাঁও বুঝিতে পাবিবেন । 


শ্রীউপেন্্রনাথ চৌধুরী, 
সিরাজগঞ্জ ( পাবনা )। 


ডাঃ নুষ্লাদের দ্বাদশটি টিসু রেমিডিস্। 
এ-][ক্ক্রিন্রিস্া ফস্ষলিক্। 
( €57104102. 1917051)101102 ) 
অন্য নাম--ক্যাল্সিয়াম্‌ ফম্ফেট, ফল্ফেট তব লাইম্‌ 
( পূর্বপ্রকাশিত ১৬০ পৃষ্ঠার পর ) 
ডাঃ এস) পি, বড়াল, এম, এই5, এম, এস, 
প্রফেনার দি বেঙ্গল এলেন হোমিও কলেজ । 
আনাম । ক্যাল্জ্িম্াঙ্মফস্কফেট- মস্ি। দত্ত কনেক্টিভ 
টিসু (0010100%156 চাম$003 ) বা সংযোজক তঙ্গসমূহ ও শোঁণিতকণার 
একটি উপাদান। হাঁড় বা অস্থির ধতকরা ৫৭ ভাগ ফম্ফেট অব. লাইম 
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দ্বারা গঠিত এবং এই উপাদান ব্যতীত অস্থি সংগঠন সম্ভবপর নহে। অস্থি 
মধো এই সন্টের অভাঁব বা বিকার ঘটিলে অস্ছি রুগ্ন হইয়া পড়ে এবং রিকেটস্‌ 
/ 11006 ) নামক রোগ উৎপন্ন হয়। কিডনি বা বুক্ধক নামক যন্ত্র মধ্যে 
ক্যাল্সিয়াম্‌ ফস্ফেট যথোপযুক্ত ভাবে না থাকিলে ব্রাইট।প্ায পীড়া (137181)05 
015683৫ ) আনীত হয়; এরূপ নাসীপথের শৈশ্রিক নিলী মধ্যে এই সপ্টের 
অভাব প্রযুক্ত ক্যাটার (০20217]) ) বা সন্ধি ফুস্ফুসে কামি এবং চর্ম সকল 
রকমের চর্মরোগ উৎপন্ন হইতে পারে। গ্র্যাণ্ড (হানা) বা গ্রন্থি 
সমূহে এই সন্টের অভাব ঘটিলে তুদ্বারা গ্রন্থি স্টীতি ও গণডমালা বাঁ স্কৃফুল। 
(50০0) দোষ হইতে দেখ! যায়। 

কম্ভাল্সান্‌ (০017%11151017 ) এবং স্প্যাসমৃস্‌ (409১7)5) বা রস তড়কা 
ও হাত পা থেচুনি রোগ-_ধাহা স্কফুল! বা গগুমালা দোষ যুক্ত রোগীদের মধ্যে 
হয়--সব সময়ে ম্যাগন্নেলিয্রী ফুস্‌ দ্বারা সারে না। সুতরাং উহাতে 
উপকার না হইলে ্যালকেল্লিক্া স্ুস্‌ প্রযোদ্গয। ক্যালকেরিয়া 
ফপ একটা যথার্থ টনিক (158 10100 195001801৮6 ) অতএব কোন তরুণ 
রোগে শরীর ক্ষয় পাইলে অথবা কোন সময়ে অতিরিক্ত রস, রক্ত, প্রভৃতি 
নষ্ট হওয়ায় শরীর ক্ষীণ ও দূর্বল হইয়া! পড়ে পে সময়ে ইহা অতাাধশ্যক | 

লুল্ি্রগত্ত হলল্ষঞাঁক্হলী-- ( 011010191750105 )। 
১। “ব্লাগেব্র লিসস্ মনে পড়িলেই ঝোগ বুদ্ধি পাস । 
২। উপসনর্পাদি আ্াজিক্ালে এছহু আছ "দ স্ীতিল 
আাবভাওস্াস্ ব্দ্জি পাস 1 ৩। সঞ্চালনে বৃদ্ধি, চুপ করিয়া 
শায়িতাবস্থায় উপশম। ৪8 | বায় ভি'জয়া গেলে অথবা খতুর পরিবর্তনে 
রোগসমুহ বাড়িয়া যাঁয়। ৫ | গ্রীষ্মের দিনে অথবা উষ্ণ গৃহে রোগী 
ভাল থাকে । 

স্বম্ন-_ অভিমানী এবং সহজেহ উত্তেন প্রবণ । 1ারাপা মেজাজ ; 
কোন কাঁজকর্্ম করতে স্পৃহা! থাকে না । শোক প্রাপ্তির পর অথব| নিরাশ 
প্রণয়জনিত রাগ ! ইগ্সেসিয়া, নেট্রমমিউর, ফক্ষরিক এাসড, পাপ)। 
অনিচ্ছায় দীর্ঘনিশ্বাস শ্যাগ (ইগ্রেসিয়। ) 

বিদ্যাচষ্চা প্রভৃতি মানসিক গায়াঁমনাধ্ায কম্ম করিতে কই হয় । 0110018 
1) 1১610012010 10651100899] ০0091201008) | কোন ব্যাপার স্পই 


২২০ হানিম্যান। [ ৬ বর্ষ। 


স্পা শি শসা শিপ শশা ীশীশাশীশিশাীশীপপী শশী শিট 


করিয়। বুঝিতে পারে না। মনকে কোন কাজে নিবন্ধ রাখিতে পারে না। 
মন এক বিষয় হইতে বিধয়ান্তরে ঘুরিয়া বেড়ায়। উদ্বেগ ও জাশঙ্কা। 


স্মরণশক্তির ক্ষীণতা ; বিস্বৃতি রোগ খানিকক্ষণের জন্ত কিছু মনে থাকে, 
তারপর একেবারে ভুলিয়া যায়। লিখিবার সময় অশুদ্ধ বানান লিখে, অথব। 
একই শব ছুইসার লিখে । একাকী থাকিবার আশক্কা। নির্বদ্ধিতা। 
বিরক্তির পরবত্তী মানসিক দুঃখ । 


শিশু অতিশয় বদ্‌রাগী ; সর্বদা ঘ্যান্‌ ঘ্যান করে ও একটুতেই কা 
নেয় (আযা্টিম-ক্রুডাম, ক্যাম, সিনা, লাইকো।)। 


রোগের বিষয় মনে পড়িলেই রোগ বৃদ্ধি পায় (অল্সালিক আযসিড, 
হেলোনিয়াস ) । হিষ্টিরিয়া রোগ। 


হস্ভক্ক--বহিন্ম জ্ভক (০৪৮: 11520) বহুকাল পর্য্যন্ত মাথার 
ব্রহ্মতানু (09002091195 ) খোলা থাকে অর্থাৎ অস্থিময় অংশে পরিণত হয় 
না নূতন ও পুরাঁতন হাইড্রে- সফলাস (1)5410-0901)410১ ) বা মন্তিফোদক 
পীড়া। মন্তকের কর্পত্বক (১০1) ম্বেদ্দ মণ্ডিত দেখায় এবং মস্তকের 
অস্থিসমূহ অতিশয় পাতলা থাকে । মাথার খুলীতে চাপ দিলে কাগঞ্জের মত 
মচঅচ. শব্দ (07801011)0 7)01১9) হয়। মস্তকের জোড়গুলি (54৮০:৩3 ) 
ফাঁক ফাক থাকে, অথবা একবার জুড়িয়া যায় আবার খুলিয়া যায়। শিশুর 
মস্তক শরীরের তুলনায় অত্যন্ত বড় দেখায়; জন্ম থেকে প্রাপ্ত মাথায় জল জম৷ 
রোগ ব1 কন্জেনিট্যাল হাইড্রো-সিফেলাস্‌ € ০০01৫610191 10700901091 ) 
1/0:০-_মানে জল; মার সিফেলেন --031)2197 শব্দের অর্থ মস্তিষ্ক) 
স্থতরাং মাথায় বা মস্তিষ্ক মধ্যে জল দমার নাম হাইড্রো-সিফেপ্রাস্‌ )। স্কাল 
বাকরোটীর অস্থিসমূহে বেদনা বোধ; হাড়ের গোোড়ের মুখে উহা বিশেষ 
ভাবে প্রকাশ পায়। প্রাপ্ত বয়ন্ক শিশুও মস্তক উচু করিয়া রাখিতে 
পাঁরে না, বসাইয়। দিলে মাথ| টলমল করে। মাথার উপর ক্ষতোপজনন। 
মাথার চামড়ায় নানা বুকম উদ্তেদ ও ফোড়া হয়। একজিমা বা কাউ 
রোগ। মাথার চুল উঠিয়া! যায় অথব! কাকে ঠোকরান মত চুল (০01 
0:00 ০610917)। মস্তকের কণুয়ন। 

তঅভ্ভন্ম শ্তকক-(1079 00580 )- বিবমিষাসহ শিরোধূর্ণন। বৃদ্ধ 


৫ম সংখ্যা |] ডাঃ সুশ্লারের ঘাদশটি টিন্ু রেমিডিস্‌। ২২১ 


লোঁকে চেয়ার থেকে উঠিবাঁর উপক্রম করিলে মাথা ঘোরে এবং গ! টলমল 
করে। রক্তার্পতা, শোণিত পড়ে ও ক্ুক্রক্ষয় জনিত মস্তিষ্কের ছূর্বলতা । 
বিঙ্গ্যালস্্েক্প লালিকাছিগেল্স শিবিঃস্পীড়া নেট্রাম- 
মসিউর; সোরাইনাম )। বই পড়িতে আরম্ভ করিলেই মাথার যন্ত্রণা হয়, 
সুতরাং পড়া তৈরী হয় না । সমগ্র মন্তকে তীব্র বেদনা ও জড়তা বোধ; 
মস্তক সর্বদা ভারী লাগে। মস্তিষ্ক মধ্যে পূর্ণতান্ভৃতি ; মন্ক্হয় যেন মাথার 
ঘি বা মগজ স্কালের চিতর ঠেসা রহিয়াছে । সঞ্চালনে উহ বৃদ্ধি পাঁয়। 
মন্তকের শীর্ধদেশে (৮7৮) ও কর্ণ পশ্চাতে ব্যাথা হয় তৎসহ পশ্চাৎ 
মস্তক ও গ্রীবা পশ্চাতের পেশী সমূহে মাকর্ষণ বা টান বোধ হয়। মস্তক 
মধ্যে পুর্ণতা ও চাপ :পড়া মতন বেদন1; মাথায় টুপি দিলে উহা! বৃদ্ধি পায়। 
শীতল জলে ন্নানান্তে মাথা ধরে। মস্তক নোয়াইলে অথবা ঠা বাতাস 
লাগিলে মাথাধরা বাড়ে। বাতজনিত শ্িরঃপীড়া (07601077610 
1.980901)9 ) | 
অক্সিপুট (০০০10 ) বা! পশ্চাৎ মন্তকের হাঁড়ের পার্খগত উ“চু টিপি মত 
ং₹শের (1866181 [01000091810005 ) চারিদিকে কন্‌ কন্‌করে ও টান মত 
লাগে। মাথার সর্বোচ্চ অংশ হইতে জাল৷ করিয়া নিয়ে পায়ের বুড়ো 
আঙ্গুল পর্যন্ত পৌছার। চ্ষুদ্বয়ের উপরে ও মধ্যে চাপপ্রদ বেদনা । সমস্ত 
মন্তকে ছি'ড়িয়া যাওয়া মত বেদনা । কপালের রগ দপদপ করে। মস্তকের 
বেদনাসহ তামাকু ০েবনের স্পৃহা এবং তাহাতে মাথার বাতনা কম পড়া। 
মস্তক শীতগ বোধ হয় এবং হাত দিলে মাথা ঠাঁগা লাগে। মাথার পশ্চাৎ 
ংশে যেন একথণ্ড বরফ রহিয়াছে বোধ । মাথার উপরে সড়সড়ি অনুভূতি । 
চ্চঙ্ষু-যেন আঘাত লাগিয়াছে চক্ষুগোলকে এইরূপ বেদনাভূতি। 
চক্ষুতে ছানি পড়ে রান্রিকাপীন অন্ধতা প্রকাশ পায়। তির্ধ্যক দৃষ্টি 
(501001)৫) দৃষ্টি বিদ্রম (11103101 0£ 91810)) মনে হয় যেন বাম 
হইতে দক্ষিণে একটা পক্ষী উড়িতেছে; পড়িতে গেলে অক্ষব্রগুলি ষেন কাল 
ছুয়ানীতে পরিণত হয় অথব! ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র গোলাকার ধূসরবর্ণের চিহ্ছে পরিণত 
হয়। পাঠাভ্যাসে অক্ষমতা ; আলোক বিশেষতঃ বাতি ও গ্যাসের আলোয় 
কষ্ট হয়। চোখের উজ্জ্বল, চাঁকচিকাময় আগুনের চাকা উপস্থিত হয়। 
চক্ষুত্বয় মুদিত করিলে অথব! চক্ষের উপর সঞ্চাপ দিলে উপশম । 


২২২ সহ্ানিম্যান। [৬্ঠ বধ। 


সপ ২ তি পি আপস শি তাঁত পাশ শশী ভিত তত শি শীত 2 শীট 7 তা শনি শিশ্প্প্প্স্প্পথাাজটে 


রেটান। : 19178) বা চিত্রপটের পক্ষাঘাত জন্য অম্প? দৃষ্টি বা সম্পূর্ণ 
দৃষ্টি রাহিত্য (.বাভিষ্টা, ফস্করাস )। কঞ্জাংটিভাইটিস্‌ ( 01)11]11110615105 ) 
বা যোজচত্বকের প্রদ্বাহ তৎসহ প্রচুর পরিমাঁণে পৃ আব । কণিয়া (007163) 
বা চক্ষের তাঁরার উপরিস্থিত স্বচ্ছ পর্দ(র আরালঠা  কণিকায় ক্ষতবা 
কলঙ্ক (9১০) উৎপত্তি । |] 

দক্ষিণ চক্ষুব্ন উপরিভাগে অতীব বেদনা । চক্ষু গোলক কিয়ৎ পরিমাণে 
বভিঃনিস্থত দেখাঁয়। চক্ষুর্পল্লপে তাপ বোধ। ট১ক্ষের পাচার আক্ষেপ 
(১0990) ) বা স্পন্দন । মনে হমু চোখের মধ্যে কিছু রহিবাছে। 

হাই তুলিলে চোখে জল মাসা। চোখের পাতায় স্ফোটক উৎপাস্ত। 

কর্ণ কর্ণের চতুঃপাশ্বস্ত অস্থিতে বেদনা । কর্ণগ্রদাহ-কর্ণ হইতে 
অগুলালবৎ বিদ্াহী আব নির্গত হয়। কর্ণের পুরাতন সর্দিসহ গণা বেদন।। 
কর্ণশূল (০9112 )) বেদনা উর্দাদিকে ছুটে । কাণের মধ্য কনকনানি; 
কানের ভিতর ছিন্নকরণবৎ বেদনা । কানের নিয়ে ও পশ্চাতে বেদন।। 
প্যারটিড গ্ল্যাণ্ডে (87967 01810 ১ বেদনা ! কর্ণ মূল প্রদাহ, বিশেষতঃ 
গগ্ুমাল! দোষধুক্ু শিশুদিগের। উষ্ণ গৃহ মধো দক্ষিণ কর্ণের বহিরাংশের 
এক ক্ষুদ্র স্থান জ্বালা কনে ও চুণকান্ব এবং সামাগ্ঠ স্পর্শ পর্যন্ত অসহনীয় 
বোধ হ্য়। কর্ণ মধো শীতপতা অনুভূতি ; পরে কর্ণগহ্ববে দপদ্রপ. সংরস্ত 
ও বধিরতা । অতিকষ্টে শুনিতে পারে। কর্ণমূল ধোর কপিশবর্ণের দেখায়। 
কর্ণ মধ্যে ছোট ছোট ফুস্ফুড় গাছির হয়। বহিরাংশ ও অভান্তর ভাঁগ স্ফীত 
ও উত্তপ্ত হয় এবং উক্ত স্থানসঘৃহ স্পর্শদেশ ও করুয়ণযুক্ত বোধ হয় কানে 
উপর এবং চারিদ্রিকে ঘ| হয়; কানচটা নামক রোগ । কানের তিতর 
নান! প্রকার শব্দ ও সঙ্গীত ধবনি ভুত হয়, বিশেষতঃ দক্ষিণ কর্ণে। 

'শন।লিনক1- বান নাসিকা বন্ধের পুরোতাগে কর্তন ও হুল বেঁধনবং 
বেদনা) পরবতী সময়ে দক্ষিণ নাসারন্ধ, মধ্যে এরূপ হওন। বারবার 
হাচি হয় ও চক্ষু দিয়া জপ পড়ে। শাসিকা ভষ্টতে শোণিতপাত; বৈকালে 
বৃদ্ধি। গণ্ডমালাগ্রন্ত শশুদিগের পুরাতন সদ্দি হয় ও মাথা তারি লাগে। 
নাসিকাগ্র ভাগের শীতলতা। ঠাণ্ডা ঘরের ভিতর থাকিলে নাক দিয়া 
অবিরত জল পড়ে। ঘরের বাহিরে এবং উঞ্ণ বায়ুতে উহা রুদ্ধ হইয়া যায়। 
নাসিকার্বদ (22381 001501) অর্থাৎ নাসিকা মধ্যে বড় বড় বৃপ্তযুক্ত 
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মাংসকীল উৎপত্তি। নাসিকা হইতে ্যান্বমেনের মতন হড়হড়ে, গাঢ় ও 
ছুশ্েদ্য শ্লেম্ম! বাহির হয়। নাসিক! রন্ধ,দ্বয় টাটাহয়। খাকে এবং তাহাতে 
থ৷ পর্য্যন্ত হইতে পারে। পশ্চাৎ নাসাবন্ধ, হইতে গলার মধো সময় সময় 
শ্লেম্মা গিয়) পড়েঃ এজন্য কাসি হয় ও হাক্‌ হাক করিয়া কফ তুলিতে হয়। 
উপদ্ংশ রোগজ নিত পৃতিনস্য ব। ওজিনা (077617%) নামক ব্যাধি 
(ক্যান্কেরিয়। ফ্রোরিক।, নাইটিক মাস. নাইঈপি নাক অভ্যন্তরে 
শলেম্ম। জমিয়! দুর্গন্ধ হয় । 

সুশ্থআগুগল-_যুখমগ্ুলের বর্ণ কপিশাভ, ময়শাযুক্ত শ্বেত অথবা 
মুত্তিকাবৎ দ্েখাঁয়। মুখমগ্ুলে শীতল ঘর্ম সহ সমগ্র দেহের শীতলতা । 
পাওুরোগগ্রস্তা যুবতীদিগের মুখমণ্ডল নারন্ত ও পীঠান্ত বিবর্ণ দেখায়। যুবক 
যুবতীদিগের মুখমগ্ডলে অসংখ্য ব্রণোৎপা্ত বা .ছুলার আধির্ভাব। ওষ্টোপরি 
বেদন। এবং উহার কাঠিন্ত ; লুপাস (1013) নামক রোগ । মৌখিক 
শ্ল--বাত্রিকালে বৃদ্ধি পাঁয়। 

সুহ্খম ন্্য- সর্বপ্রকার দন্তরোগের প্রধান ওষধ। ডাক্তার সুশ্নারের 
মতে দাতের মাড়ীর নীরক্ততা (1)101১২। ইহার এক [বশেষ নির্দেশক 
লক্ষণ। দাতে পোক] লাগার দরুণ ফোপরা হইয়া যায়; এজন্য শীতল 
বাতাস সহ্য হয় না। দম্ত মধ্যে ছিদ্রকরথ অথবা ছিননকরণবৎ বেদনা ; 
রাক্রিকাঁলে শীতল অথবা উষ্ণ দ্রবা গ্রহণে যাতনা বৃদ্ধি পায়। টিবাইতে গেলে 
দাতে লাগে: 

শিশুদিগের দন্তোদগমকালীন প্র'য সকল প্রকার রোগেই ইহার ব্যবহার 
পরিলক্ষিত হয়; উদরাময়, কন্ভাল্সান বা আক্ষেপ, দস্তনির্গমনে বিলম্ব; 
দন্ত মতি কে ও ধীরে ধীরে বাহিত হওন, ইতাদ্ি। যেখানে দাত উঠিবার 
সময় জর বা থাকিনেও তণ়ক' হয় সেখানে ইহার ক্রিয়। সুন্দর ভাবে গ্রকাশ 
পাঁয়। * মোলার টুথ (110171 109-1)) বা পেষণ দন্ত মধ চিড়িক মার। 
মত বেদনা । দাতের মাড়ী টাটায় এবং প্রদ্াহিত হয় দাত বাহ্‌র হইবার 
অত্যল্নকাঁল পরেই উহা ক্ষয়িত হ ইয়া যায় : ক্রিয়জো, ট্্যাফাই )। 

জিহ্বা প্রাতঃকালে শিরোবেদনা সহ যুখে তিজ্ঞান্বাদ। জিহ্বার 
উপর ছোট ছোট দানার উৎপত্তি বা ফোক্াপড়া। নিদ্রা হইতে, জাগ্রত 
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হ্বরের সঙ্গে দস্তোদগমজনিত আক্ষেপে প্রধানত: বেঙ্লাডোনা ব্যবহৃত হয়। 


২২৪ হানিম্যান | [৬ঠধর্ষ। 


এর টির তি ই সিন 








হইবার পর যুখের ভিতর বিশ্রী আম্বাদ বোধ; হাঁক হাক করিলে উহা 
আরও বৃদ্ধি পাঁয় মুখে কোন তার থাকে না অথবা মিষ্ট আস্বাদ পাওয়! যায়। 
( পাল্সে, মাকু? সালফ। )। মুখে ছৃর্গন্ধ | 

জিহ্বার অসাড় ভাব, কাঠিগ্ত ও স্পর্শ দেষ। জিহ্বাগ্রভাগ ট।টায় এবং 
জালা করে। জিহ্ব। স্ফীত হয়। মুখের স্বাদ তিক্ত অথব। মম্ন হইয়া! যায়, 
বিশেষতঃ আহারাস্তে জিহ্বা! শ্বেতবর্ণ দেখায় এবং উহার মুলদেশ গাঢ় লেপাৰৃত 
থাকে । গলাধঃকরণ সময়ে জিহ্বা মধ্যে বেদনা । সন্ধি সহ মুখ হইতে লালা 
নিঃসরণ ( নেট্রাম-মিউর, মার্কু)। জিহ্বা! এবং মুপগহ্বর শুকাইক়্। যায়) 
ইহার সহিত পিপাসা থাকিতেও পারে নাও থাকিতে পারে। 

গতলম্য-_গলায় বেদনা; রাত্রিকালে এবং ঢোক গিলিবার সময় 
উহাতে বেদনা বৃদ্ধি পায়। উঞ দ্রব্য পানে গঙ্পাবেদনা কম হয় (কাকেরিয়া 
সালফ ) গলার উপরিভাগে জ্বালা। কের স্বর ্াঙ্গিয়া যায়; পুরাতন 
স্বরতঙ্গ। টন্সিল নামক গ্রন্থিদঘয়ের স্ফীতি; পুরাতন টন্সিলপ্রদাহ। 
রাব্রিকালে মুখমধ্য ও গলমধ্য শুকাইয়! যায় এবং পিপাপা পায় ( নেটাম-মিউর ) 
গলার বীচিগুলি ফুলে ও বেদনা করে। ফসেস্‌ € পি) এবং গলমধ্যে 
ুর্র্বলত। বা! শৃন্ত। অনুভূতি । ফসেন বা গলগহ্বরের খিলান মত অংশ ফুলে 
এবং লাল হয়; ইভিউলা (0৮018) ব| আলজিহ্বাও স্ফীও হয়; লাল! 
গলাধঃকরণ সময়ে ফসেস ও ফ্যারিংকা . 00011) মধ্ো বেদনা করে; 
খাদাদ্রব্য গিলিলে অথবা উঞ্ণ দ্রবা পান কালে বেদনীঅন্ুতব হয় না। 
গলার ভিতর গ্লেম্সা জড়ায় এবং কাসিয়৷ ফেলিতে গেলে ভাল উঠে ন1। ্্েন্মা 
গাঢ় ও শ্বেতবর্ণের দেখায় । গলগণ্ড রৌগ (£০1৮5 ;আয়োডিঃ স্পঞ্জিয়া ) 
যাজকদিগের গলবেদনা (01616571925 5016--0০9£) অর্থাৎ যাহার! 
চীৎকার করিয়া বন্ত,তা করে আহারের গল! ভাঙ্গিয়া. গেলে ইহা উপকারী 
(আর্জে মেটালি '। হাঁক হাক করিয়! কাসি হয়। সকালবেল! অথবা কথা 
কহিবার সময় অবিরত হাঁক থুকু (1)6701017৫ ) করিতে হয় । 

পাাক্স্ছতী- ক্ষুধালোপ বা অস্বাভাবিক ক্ষুধা । শৃকর মাংস, নোন্তা৷ 
মাংস (5890 17768 ) অথবা শুটকি মাছ খাইতে চাহে, কিন্তু খাইলে 
অসুখ করে। দিবাবসান কালে জিহ্বা এবং মুখমধ্য শুষ্ক হয় এবং পিপামা 
পায়। বৈকালে চারিটার সময় ক্ষুধার উদ্রেক। আহারান্তে উদরাগ্নান 
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ঢেকুর উঠে এবং পেট হাকটমাকট করে (011211015111953 )| প্রাতে 
আহার করিবারপর গ! কেমন করে এবং নেকার আসে। প্রত্যেকবার 
থাইবার উপক্রম করিলেই পেট বেদনা করে। মৎসামান্য খাইলেও 
আহারাস্তে পেট ব্যথা করে। শীতল পানীয় ও খাদ্য গ্রহণে সত্বর বেদনা 
উপস্থিত হয় এবং তাপ প্রয়োগে উপশম বোধ হয়| 

পেটের ভিতর খাবার যেন তাল পাঁকাইযা রহিয়াছে মনে তয় ৮ আহারাস্তে 
পেট ভার হয় এবং পাকস্থলীতে জালা করে । আইসক্রিম খাইলে সন্ধ্যার 
সময় পাকাশয় শুল উপস্থিত হয় ( পাল্সেটিলা )। ডিনার না মধ্যাহনতোক্ষনের 
পর মাথা ধরে এবং ঘুম পায়। আহারান্তে ক্লান্তি ও আলশ্ত “বাধ । 
আহাল্স গ্রহণের দু এক হস্ত পরে বুকজ্ালা কো 
খল পেউব্েদেন্ন উপস্থিত ভন (ন্াঝ-ভ্ন্মি জা ) 

আহারান্তে মাথাঘোর! এবং স্বৃতিশক্তির খর্বতা । কাফি পানান্তে অণবা 
ধূমপানে বিবমিষা | মাহারান্তে বমন, তৎসহ হস্তদ্রয়ের কম্পন। পাঁকাশয় 
মধ্ো ছূর্বলকর নিমগ্রতা অথবা পাকাশয়ের প্রসারণ অন্থ্ভূতি । বিশ্রাম সময়ে 
পাকস্থলীতে চাপ বোধ । 

আহারান্তে মুখ দিয় জল উঠে । নান্স-ভমিকা, পাল্সে )। 


উদ্গব্প-হাইপোকগ্ডিয়ামে দপদপানি ও অবিরত বেদনা; ঢেকুর 
উঠিলে অথবা! বাতকর্খ্ব করিলে উহার শাস্তি হয়। যরুৎ রোগসম্তৃত উদরী বা 
শোথ রোগ ; আহার করিলে হাসফ ?ীস করে । দক্ষিণ কৃক্ষি মধ্যে কাঠিগ্ঠ 
ও চাপপ্রদ্ বেদন! | লিভার মধ্যে বাথ ও টাটানি। “জারে নিশ্বাস লইলে 
যরুতপ্রদেশে চিড়িকমারা মত অথবা *চ ফুটান মত বদনা । পিত্তশিল! 
( 8811-50091)6 ) জন্য শূল। 


ম্পীন বাঁ প্রীহা মধো যাতনা । সমগ্র উদ্ূর মধো জ্বাল; এ জ্বালা বুকে 
এবং গলায় পধ্যস্ত পৌ'ছায়, শিশুদিগের পেটট ঢাকের মতন দেখায় এবং হাত 
প। সরু সরু থাকে; ম্যারাসমান (11198510103) বা শীর্ণতা রোগ। 
আহার করিবার কিছুক্ষণ পরেই পেট ফাপে এবং পাতলা বাহো হয়। 

দুর্বল ও নীরক্ত রোগীদিগের আবডযিন্যাল হার্ণিয়া (900171721 


[39778 )। শিশুদিগের নাতিদেশ হইতে শোণিণ্তলাঞ্ছিত রস নির্খত হয়। 
€ 


২২৬ হানিম্যান। [৬ঠ বর্ষ। 

হলনা ও হমল- শাক সবজি খাওয়ার দরুণ উদ্দরাময় । যা খাঁয় 
কিছুই হজম হয় না) থাইলেই পেট ফাপে ও পাতল! বান্ধে হয়। বাহোর 
সময় পেট বেদনা করে এবং জোরে মল নির্গত হয়। বিদ্যালয়ের বালিকা- 
দিগের উদ্রামর় তৎসহ মাথাধরা;) শনম্পক্দে ও অক্ষোবে আজ্ল 
লাহিল্প হয্স। বলাহ্ক্পল সক্মস্্ মল পাস্সখানাস্্ 
ছড়াইস্ত্রা পড়ে এবং খুব বাই সবে । লেন দুর্গক্দ 
থাক্ষে এল উহা জল-শু ভল্সল ছেখাম্্।) উচ্ও 
হল নির্গম্মন্ন (পড়ো সাল্ফা )। 

(ক্রমশঃ ) 


সম্পাদকীয় মন্তব্য| 


সত্যং ব্রয়াৎ প্রিয়ং ব্রয়াৎ মায়াৎ সত্যমপ্রিয়ম্‌। 
অপ্রিয়ঞ্চাহিতঞ্চাপি প্রিয়ায়াপি হিতং বদেখ ॥ 
( ১) 


বিগত ১৬ই জুলাই ১৯২৩ তারিখে ২২ নং ডাক্তার লেনের ৬নীলকণ্েশ্বর 
মন্দির সংলগ্ন বাটীতে নীলমণি দাতব্য হোমিওপ্যাথিক ওষধালয়ের ধর্থ বাঁধষিক 
উৎসব সভা আহত হয়। মিঃ এ+ সি ব্যানার্জি বার এট-ল মহাশয় সভাঁপতির 
আসন গ্রহণ করিয়াছিলেন । এই দাতব্য ওষধালয় শ্রীযুক্ত সিদ্ধেশ্বর গড়াই 
মহোদয়ের দানশীলতার ও দরিদ্রনারায়ণগণের প্রতি মমতার পরিচায়ক । 
আমরা ইহার তৃতীয় বার্ষিক কার্যবিবরণী প্রদশিত ক্রমোন্নতি দশনে আনন্দ 
লাত করিলাম। বাঙ্গলার প্রত্যেক ধনী ব্যকজির এইরূপ জনহিতকর কাধ্য 
করিয়৷ আত্মপ্রসাদ লাভ. করা উচিত। হোমিওপ্যাথিক দাতব্য ওধধালয় 
স্থাপন করিয়া! যত অল্প ব্যয়ে বহুলোকের হিতসাধন কর! যায় এরূপ কাজ 
অল্পই আছে। এলোপ্যাথিক দাতব্য হাসপাতাল ও তাহার উপযুক্ত চিকিৎসা 
যেরূপ বায়সাধ্য তাহা সরকারী হাসপাতাল সমূহ কর্তৃক দরিদ্র রোগীদের নিকট 
হইতে" গধধের দাম আদায় হইতেই ঝিতে পার! যাঁয়। হোমিওপ্যাথিক 


৫ম সংখ্যা | ] সম্পাদকীয় মন্তব্য । ২২৭ 


হাসপাতালে অনেক স্বিধা। হাসপাতাল করিতে ইচ্ছক উপযুক্ত দানশীল 
স্বজ্জনগণের ইহ! ভাবিবার বিষয়। 
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দি কক্রেস্পণ্ডিন্ল ক্গুল অন্ড. হোছন গুপ্যাথি 
লা পজসাহাম্য্যে হোম্িশুপ্যাথি শ্পিক্ষলহ্ব- 
এই স্কুলের ইংরাজী কার্ধ্য বিবরণী পুস্তিকা আমরা পায়াছি এবং অনেক 
বিষয়ে আমাদিগকে ইহার দায়িত্বও বহন করিতে হইবে। উদ্দেশ 
মহৎ, সাধারণের মধো প্ররূত হোমিওপ্যাথির বিস্তার করিয়া অযথা 
ডিগ্রিলাভের আকাজ্ষা নিবারণ । কিন্তু উদ্দেশ্তঠ কায্যে পরিণত করা 
স্ুকঠিন। এখন উপাধির আকাজ্ষ! যেন বাতুলতার আকার পারণ করিতেছে 
ধম, ডি; ডি, এস-সি, এম, এ প্রভৃতি উপাধি যখন থে “কহ মুডি মিছরীর 
মত ক্রয় করিতে পারে এবং করিতেছে তখন যে সহজে কেহ কষ্ট করিয়া চিঠি 
লিখির! কাগজ পড়িয়া ২৩ বৎসর ধরিয়া হোমিওপ্যাথি শিক্ষা! করিতে চাহিবে 
এ কথ! মনে হয় না। তবে এদেশে কখনই সুবুদ্ধি সম্পর বা সংসাহসী 
শিক্ষার্থির অতাব হইবে না। আমাদের এই দৃঢ় বিশ্বাসের উপর নির্ভর করিয়। 
কার্য্ক্ষেত্রে অবতীর্ণ হইতে হইবে । ফলাফল শ্রীভগবানের চরণে অর্পিত 
হউক। বিশেষ বিবরণের অন্য ১০ ডাক টিকিট সহ ১০ নং দর্ডাইম লেন 
ঠিকানায় কাধ্যধক্ষের নিকট পত্র দিবেন । 


ভ্যাক্ষেট্লিভ্ন ॥ 


ডাঃ শ্ীভোলানাথ ঘোষ বন্া, এইচ, এল. এম, এস 
নালীকুল ( হুগলী )। 
ভিক্িশুসা। 
মানসিক অবস্থা | 
প্রাতে ঘূম ভা!ঙ্গবার পর মন অত্যন্ত খারাপ হইয়া যায়। 
গলনলী ও টনসিলের প্রদাহছ। 
টনসিল গ্রন্থি প্রদাহ প্রথমতঃ বামপার্থ্ে হয় পরে দক্ষিণপার্খ অংক্রমণ 
কারতে পারে । এই সময়ে নিয়োক্ত লক্ষণগুলি লক্ষ্য করিতে হইবে। 


২২৮ হানিম্যান। | ৬ষ্ঠ বর্ষ । 
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গলার মধ্যে এক প্রকার ডেলার ন্যায় অনুভব হয় চহা ঢোক গিলিলে নীচে 
যায় পরক্ষণেই আবার স্বস্থানে আইসে। গলার সঙ্কোচনে শ্বাস প্রশ্বাসে কষ্ট 
জন্মে, ইহাতে যখন নিদ্রাভঙ্গ হয় তখন কষ্ট আরও বাড়ে। কঠিন বস্ত 
অপেক্ষা তরল বস্তু গিলিতে বা শুধু ঢোক গিলিতে বিশেষ কষ্ট হয়, তরল 
বস্তু নাসা পথ দরিয়া বাহির হইয়া পড়ে। গলার তিতর পরীক্ষা করিলে উহা 
নীলাত লোহিতবর্ণ বা “বগুনে রংএর দ্েখায়। গলার প্ররুত বেদন৷ যত 
থাকুক আর নাই থাকুক কিন্ত অস্বস্তি তাব এত বেশী যেহাত দিতে দেয় 
না। টনসিলে পৃজজ না হওয়া পর্য্যন্ত কঠিন দ্রব্য গিলিতে কষ্ট বোধ হয় না 
কিন্তু তরল দ্রব্য বা খালি ঢোক গেলা যায় না। টনসিলের প্রদ্ধাহ, স্ফীতি 
এমন কি উহাতে পাক ধরিলেও লাইকো, ল্যাক ক্যানাইনায এবং ফ. ইটো- 
লাকা দ্বারা বিশেষ ফল পাওয়া যাপ্ত। তবে ল্যাকেসিসে পীড়া বামর্দিকে 
আক্রান্ত হইয়া দক্ষিণ দিকে ধাবিত হয়; লাইকোতে ইহার বিপরীত এবং 
ল্যাক ক্যানাইনামে একদিন বামদিকে পীড়া অধিক এনং অপর দিনে 
ডানদিকে পীড়ার আধিক্য দুষ্ট হয়। এইরূপে পর্য্যাযক্রমে পীড়া চলতে 
থাকে । লাইকোর রোগীর জব ফুলে ফুলো হওয়ায় সববা উহা মুখ 
হইতে বাহির করিতে চাহে । নাক বন্ধ হইয়া যায় ল্যাকেসিসে যখন 
সর্দি হইয়! ব্রংকিয়াল টিউব পর্য্যন্ত আক্রমণ করে তখন শুকনা থকৃথকে 
কাশি হয়__এই কাঁশি ঘুম ভার্গিলে এত বাড়ে যে তাড়াতাড়ি উঠিয়া বসিতে 
বাধ্য হয় নতুবা গলনলি বদ্ধ হইগা যাইবার মত হয়। টনপিল পাকিলে 
পৃজ দুর্গন্ধযুক এবং পানল। হয়। | 

তরল পদার্থ গিলিতে গেলে যন্ত্রণার বৃদ্ধি কিন্তু কঠিন পদার্থ গিলিতে 
গেলে যন্ত্রণার হাস ইগ্নেসয়ার় এই পক্ষণটা মাছে, কিন্তু ঢোক গিলিলে ইহার 
রোগী মাতনা ও বেদনার উপশম বোধ করে। 


ক্ষোটকদি। 


যখন আক্রান্ত স্থানে পুঁজ পচিতে থাকে ও দূর্ন্ধ বাহির হয়_পৃজ 
পাতল! কাল রংএর এবং উগ্র হয়, মার ফোল! জায়গাটা বেগুনে রং ধারণ 
করে, মোট কথা ইহার পুঁজ পচ৷ হুরগন্ধ যুক্ত এবং কালচে জলের মত। 


€ম সংখা! | ] ল্যাকেসিস। ২২৯ 
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- তত -- ০শশশাীশীিিভিত 
সপ িপীশশিশী শিশিশাশী শা ্াস্পিশা শী শশা শিপাশ্পিশীীসিসশিস্স সদ তাত পতিত ৯ 


অনেক দিন ধরিয়া যদি পচা পৃজ পড়িয়া হেক্টিক জবর হয় তাহা হইলে 
কার্ব-ভেজকে ন্মরণ কর] উচিত। 


যদি বগলে বা! প্যারোটিভ গ্রন্িতে ফোড়া হয় আর তার পূজ রক্ত মাথাঁন 
জলের মত হয়বা এরূপ দূষিত পুর্বযুজ্ঞ কার্বঞ্কল হয তাহা হইলে রসটক্স 
প্রয়োগ কর ধবকার। 

এই স্থানে আর্সেনিকের কথাটা না বলা ভাল দেখার না। ইহার রোগী 
খুব দুর্বল, পুঁজ পচা জলবৎ আার সেই জায়গাটা যেন পচে গলে পড়বার 
মত হয় (091761005 ) তার সঙ্গে অসহ জাল! আর বেদনা থাকে! 


এলবুনিমিউরিয় । 

প্রস্রাবে এলবুষেন (ডিস্বের ভিতরে যে লালার মত জিনিষ থাকে সেই 
মত) হওয়ার জন্য শোথ ও উদরী, প্রতআাব কাল্চে ও ঘোলাটে । শোথ 
স্থানের চামড়া বেগুনে রংএর । মাতালদিগের উদরীতে যদি এই সব লক্ষণ 
পাওয়া যায় তাহা হইলে ইহাতে বিশেষ ফল দশিয়া থাকে । এই রোগে 
রোগীর শ্বাস প্রশ্বাসের কষ্ট বিশেষ ভাবে বাড়ে। থুম ভঙ্গিলে যাতনার 
রদ্ধি। এই যে প্রআাবের অবস্থা একটা মন্দ হইয়া পড়ে ইহা মৃত্রস্থলিতে 
আধকক্ষণ থাকার দলা নহে -সমস্ত দেহের রন রক্তাদ দূষিত হওয়াতেই 
এইরূপ হয়। এই সব কথা বেশ করে ভেবে দেখা দরকার। 


রক্তমুত্র । 

রক্তের পচা অবস্থা প্রকাশ করে। এজন্য মুত্র খিঠাইলে আধ পোড়া 
খড়ের মত রক্তকোষ, রক্কতন্ত প্রভৃতির তলানি পড়ে দেখা যায়। এই 
স্থানে ক্রটেলাসের সহিত ইহাঁর লক্ষণের মমতা দৃষ্ট হয়। 


কাল কাল তলানিযুক্ত মূত্র হেলিবোরাসেও আছে। কল্চিকাম, 
নেট্রাম মিউর, কাঁব্বলিক এসিড ও ডিজিটেলিসেও কাল মূত্র জন্মায়। 
এপিস, এমোনিয়াম, আসেনিকামঃ আশিকা, ওপিয়াম, কার্বভেজ ও 
কার্বলিক এসিডের মূত্র কাল ও ঘোলা কিন্ত ল্যাকেসিসের মূত্র কল ও 
ফেনাযুক্ত। 


২৩, হ্ানিষ্যান। [৬ বর্ষ 








বলনমূত্রের কথা! বগিতে গেলে শোৌথের কথা৷ আিয়! পড়ে, এখানে তাহাই 
বলিব এবং এ সমগুণের ওঁধধগুলির সহিত ল্যাকেমিসের তুলনা! করিয়া 
দেখান যাইতেছে । 


হেলিলোব্লাস- রোগীর উদাসীন ভাব, মুখ পাওুবর্ণ, ফুলো ফুলো, 
পেশীগুলি দূর্বল । জিয়াল আঠার মত চট চটে বা জেলির শ্ঠায় চট চটে বাহে 
যু শোথ। আনোনকে ও ল্যাকেসিসে শয়নাবস্থায় শ্বাস কষ্টের আধিক্য 
কিন্ত হেলিবোরাসে শয়নে শ্বাস কষ্টের লাঘব হয় । 


ডিজিটেনিনসি- ইহার মুত্র কালচে ঘোলা ও মল্পঃ জৎপিগ্ের 
দুর্বলত! বশতঃ মুঙ্ছার ভাব, মুখের ভাব ঈষৎ নীলাভ এইগুলির সহিত 
ল্যাকেসিসের লক্ষণের সমতা আছে বটে কিন্ত লাকেসিসের শ্বরযন্ত্র ও বুকের 
ভিতর সঙ্কোচনের জন্ত কষ্ট এবং ডিজিটেলিসে হাপানির মত অবস্থা যেন 
বুকের ভিতরের যন্ত্রগুলি এক সঙ্গে জড়াইয্বা গিয়াছে আর আমাশয় যেন 
দ্রমিয়া গিয়াছে এবং মৃত্যুর 'আার দেরী নাই এই ভাবও জন্মে । 


টেল্লিলিন্রিশ) - ইহার মৃত্রের ঘোল৷ রংটা ধোয়ার মত এবং কাঁফি 
চুর্ণের মত তলানি পড়ে । আরক্ত জরের পর শোথ রোগে ইহ। উপকারী । 
শ্বাস কষ্টের জন্য রোগীকে ধরিয়া বসাইয়া রাখিতে হয় কারণ রক্তের অনু 
ব৷ রক্তযুক্ত মুত্রে ও শ্বাস কষ্টের জন্য রোগীর শুইয়া থাকা অসম্ভব হইয়া পড়ে। 
জিব শুকনা, চকচকে ও রোগী অত্যন্ত তন্ত্রগ্রস্থ । কিডনী রোগের প্রথমাবস্থায় 
রক্তীধিক্য থাকে অর্থাৎ মুত্রে অধিক পরিমাণে কিডনির দুষ্টু হয়না তখন 
টেরিবেন্থিন। প্রয়োগ কর। দরকার () পিঠে ল্যাকেসিস অপেক্ষা অধিক তীব্র 
জাল! ওযাতন! থাকে, মুত্রে ভায়োলেটের গন্ধ হর এবং পেট ফুলিয়া উঠে। 


এপিসে-মারক্ত জরের পর শোথ। অগুলাল- মুত্র পচা ও কাল 
রংএর রক্ত মিশ্রিত, অপ্রচুর মূত্র এবং শ্বাসকষ্ট ল্যাকেসিসের স্ঠায় ইহাতেও 
আছে। (কিস্তমাতাল রোগীর শোথে ল্যাকেসিস ফলপ্রদ, শোখিত শরীর 
স্থানের ত্বক নীলরুষ্ণাভ থাকে )। কিন্তু এপিসে প্রায় তৃষ। থাকে না 
গাত্রচর্শ সাদা ভাব, স্থানে স্থানে আমবাতের মত বাহির হয়, শোথের স্থান 
গুলিতে লাল লাল ফু্কুড়ি বা গোলাপী রংএর ইরিসিপেলাস বাহির হয়। 
স্বাসনলীর সর্দি জন্য শ্বাসকষ্ট হয় কিন্তু শ্লেম্স। নির্ঠত হইলে যদ্দি তাহা উপশম 


ধম সংখ্যা । ] ল্যাকেসিস। ২৩১ 
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হয় এবং স্বরযন্ত্রের আক্ষেপিক আকঞ্চন লক্ষণ থাকে তাহা হইলে আসেনিকের 
সহিত ল্যাকেসিসের পার্থক্য স্থির করিয়া প্রয়োগ করা উচি5। 


আলে ন্িনকে- মূত্র যেন গোবর মেশান, সন্ধায় শুহলে শ্বাসকষ্ট বাড়ে 
এবং রাত বারটায় আর ঘৃমাইতে পারে না। খানিকটা শ্সেম্ম। উঠাইয়া ফেলিলে 
শ্বাসকষ্ট কমে কিন্তু পরিচ্ছদ সংস্পর্শে আসোনিক অপেক্ষা ল্যাকে সিসে বেশী 
বিরক্তি দেখা যায়। বস্ত্রের চাপে শ্বাস রুদ্ধ হয় এজন্ত তাড়াতাড়ি 
কাপড় শি'খল করিয়। দিতে না পারিলে উহ! ছিড়িয়া দিতে হয়-_এই লক্ষণ 
ল্যাকেসিস স্মরণ করাইয়া! দেয়। 


কুল্চ্িকাম-_ ইহাতে আমাশয়ে, অন্ত্রের শ্ৈম্সিক বিল্লিতে এবং 
কিডনি মধ্যে এক প্রকার গাঢ় তাবে রক্ত সঞ্চয় হয়। ইহার মুত্র মসীর 
মত কাল, ঘোলাটে ও এলবুমেন যুক্ত। মৃত্রস্থলীর যুখাবরক পেশীর উত্তেজনা 
এবং প্রস্তাব ত্যাগের পর কুম্থন লক্ষণগুলি ল্যাকেসিসে নাই । গাউট রোগ 
এবং স্নায়ু দুর্বল ব্যক্তিগণের যদি ম্পর্শাধিক্য থাকে তাহা হইলে কল্চিকামই 
গ্রযুজ্য । 

মুখ ক্ষত (9৮9১) জাড়ি ঘা) 08170107) 011১ প্রভৃতি মাড়ি 
প্রদাহিত দাতগুলি ধ্বংসন্মধ, দাতের গোড়ায় ফোড়া! হইয়া ঘ| হয়, ঘায়ে 
তর্গন্ধ, ক্ষত লোহিতাঁভ, লালা ঝরে, হজম ভাল না হইয়া বা ঠাওা লাগিয়া 
হামাদদি বসিয়া এই রোগ হইতে পারে। পচা থায়ে অনেক সময়ে 
আক্রান্ত স্থান খসিয়৷ পড়ে। দাত নড়ীতে থাকে বা পড়িয়। যায়। প্রীহাদি 
রোগ বা পারদের অপব্যবহারে রক্ত খারাপ হইয়া এই সব রোগ জন্মে। 
মুখক্ষত রোগে নিয়লিখিত ওষধগুলির সহিস তুলনা করিয়৷ দেখান 
যাইতেছে। 


ন্যাপ টিনিম্া এবং ল্যান্েসিস্‌-উভয় উবধেরই দীতের 
গোড়া হইতে কাল্চে লাল রক্ত পড়ে, ছুর্গনধযুক্ত লালাআ্াব। যক্মারোগের 
শেষ অবস্থায় মুখের উপক্ষতে উভয় উষধই ব্যবহৃত হয়। এই ছুইটী ওষধে 
সাধারণ লক্ষণের প্রভেদ নাই বটে কিন্তজিহ্ব৷ দেখিলে উহাদের পার্থক্য 
নিরূপণ করিতে পারা যায়। ব্যাপংটসিয়ায় জিহ্বার মাঝখানে ,উপর 
হইতে নিচু দিকে হলুদে বা কটা রংএর দাগ আর কিনারা চক্চকে লাল। 


২৩২  স্বানিষ্যান । 


[৬্ঠ বর্ষ। 


ল্যাকেসিসের জীবও অগ্রভাগ লাল, চক্চকে কিন্তু শুকন!, কিনারা ও অগ্রভাগ 
ছোট ছোট ফোস্কার দ্বারা আরৃত থাকে । 


নাইছি.ক্চ এন্ড -কাঝাল লালাকআ্াব যেখানে লাগে যেন 
হাঁজিয় যাঁয়, মুখে যেন ছুট ফুটিয়া আছে এই মত বেদনা, দাতের মাট়ী এবং 
ঘাগুলি শুকন! সাদ, বেদনা নড়ির1 বেড়ায় । যেখানেই ঘা হউক ন| কেন 
তাহাতে চৌচ ফোটার মত বেন! এই ওধধের একটি বিশিষ্ট লক্ষণ। 


মিউকব্রেডিক্ক এট্িড- ইহার ঘাঁগুলি বেশ গভীর, কিনারা 
নীলাভ বা কাঁল, মুখের গ্রেম্মিক বিল্লীর স্থানে স্থানে ছাল উঠা এবং তাহাতে 
ঘ1 হওয়া । 


আসে নিনক্ু-লাকেসিসের সহিত অনেক লক্ষণের ইহাতে সাদৃশ্ঠ 
আছে, মাঢ়ী হইতে নীলরংএর কালচে রক্ত আব, দ্িভের কিনারায় 
ফোস্কা | অন্ত্রের ক্ষতযুক্ত অতিসার । তবে আসে র আলাটা সব চেয়ে বেশী 
রোগী খুব অস্থির সর্ধদ| ছটফট করে ও দুর্গ হয়। দুষিত ক্ষতে পচাধসা 
অবস্থ(য় রং নীল বাকাল। শবে আসে র রোগীর মৃত্যুভয় থাকে । 

এপস্পিস- জিভের কিনারায় একটা চিহ্ের মত ফোস্কা বা দলে দলে 
ফোস্কা, মুখের ভিতরটার রং গোলাপী, ফুলো এবং হুল বেধার মত যাতনা, 
মুখের ভিতর ও জীভটা যেন ঝল্সে গেছে মনে হয়। কার্বভেজ, ষ্ট্যাফি 
সেগ্রিয়া ও সালফিউরিক এসিডের সহিত নাকিউব্রিম়সে? মধিকতর সাদুশ্ঠ 
দেখা যার । 

্ট্যাফিসেগ্রিক্সাইহার রং কাল্চে লাল এ নীলাত লালা!। 
পারার অপব্যবহার বা উপদংশ দোষ জন্ঠ মুখে ঘা, দুর্বলতা, চোক, মুখ, 
বসিয়া যাওয়া, চোখের চারিদিকে নীলবর্ণ দাগ পড়ে। 

সলফিউল্লিক্ এন্িড- খুব দুর্বলতা পীতবর্ণের অভাসযুক্ত 
কিন্তু সাদা দাতের মাট়ী, ত্বক গাঁ পীতবর্ণের, মন্পেই উত্তেজিত, কথা দ্রুত এবং 
ভিতরে ভিতরে এক প্রকার কাপুনি বোধ । 

স্যাতিনস্নিতিক্ষ এটিনড-ইছার ক্ষতের হর্গন্ধখুব, ক্ষত খাইয়া 
যায় নিঃশ্বাসে পর্য্যন্ত পচা গন্ধ ও ক্ষত স্থানে জ্বালা । 

হেন্নিলোল্লাত- মুখ ক্ষত অল্প পীতবর্ণ এবং ধারগুলি উঁচু। 


৫ম সংখ্যা। ] 


১৮৩০5 ১5523 25২8০4-29 


কৈফিয়ৎ। ২৩৩ 





২৮ ৯৯ শী শিপ বনপা 


যঙগাইটো লিজা ল্যাকেসিসের সহিত মুখের ও গলার লক্ষণে উহার 
কতকটা সাদ্ৃশ্ঠট আছে । খুব ছূর্বল অপরিষ্কার দুটি, নখ বসিয়া যাওয়া? 
চোখের চারিদিকে নীল দাগ? মুখে ঘা, জিবের প্রান্তে ফোস্কা, জিবের অগ্রভাগ 
আনুক্ত, তালুতে ঘা, প্রচুর লালাত্রাব" এই সব লক্ষণ দ্ুইটী 'ইবধেই 'আছে। 
তবে গিলিবার সময় জিহ্বা মুল যে অতান্ত বেদন। দেখ। যায় তাহা ফাইটোর | 
সর্বশরীরে বেদন! ও স্পর্শ বিরক্তি প্রভৃতি লক্ষণগুলি দেখিক্সা লাঁকেসিস 
হইতে ফাইটোর পার্থক্য নির্ণয় করা মায় । 

ল্রিনন্সোজ্োউ-ধ্বংস প্রাপ দত্ত মুখের বাম দিকে শূল বেদলা, 
দন্ত ক্ষয় হইয়া মাটি হইতে কাঁল কাল রক্ত পড়ে। বেদনা স্তানে জালা । 

এুক্ষাঁমাটির সংলগ্র জায়গা দন্ত ক্র তয় কিন্ত দত্তের উপরিভাগ 
ভাল দেখায়, দন্ত মাড়িতে কালছে লাল দাগ গাকে। হল্দে রংএর 
দাতের গুড়া পড়িতে দেখা বায়। 

(ক্রমশঃ) 


ক ক্ষিম্ল £ 


মাননীয় সম্পাদক মহাশয় সমীপেষু 

গত তাদ্র সংখ্যার গানিম্যানে মান্তবর ডাক্তার ব্রীযুজজ রমশীমোহন আচার্য্য 
মহাশয় শ্রাবণ সংখ্যা হানম্যানে আম।র প্রকাশিত :চকিতপিত ১নং রোগীর 
বিবরণের যে প্রতিবাদ করিয়াছেন ঠংনম্বন্ধে আমার যাহা ণঞ্জবা শিখিলাম; 
অনুগ্রহপৃর্বক আগামী সংখ্যার হ্যানমানে প্রকাশ করিয়। বাধিত করিবেন । 

তিনি লিখিয়াছেন “পোগিণীর চিকিত্সায় (বলেডোনা ২০* প্রতিদিন 
৪ বার হিসাবে ইত্যাদি” । আমি পুনরায় উপরোক্ত বিবরণ ভীকে মনোযোগের 
সহিত পাঠ করিতে অনুরোধ করি । বেলেন্ডোনা ২০০ ১২ ঘণ্টা অগ্তর অর্থাৎ 
রোজ ২ বার খাইতে দেওয়া হইয়াছিল ৪ বার নহে ২* শাক্তর ওষধ 
প্রত্যহ ২ বার সেবন করিতে দেওয়া অসঙ্গত টে, তিনি হয়ত লক্ষ্য করেন নাই 
যে ইহার কৈফিয়ৎ বিবরণের শেষে দেওয়া আছে। “মধ ২০* শত ১২ 
ঘণ্টা অন্তর দিবার কারণ, ১০১২ ঘণ্টার বেশী প্রতিক্রিয়া থাকিত না, ইহা লক্ষ্য 

ঙ 


২৩৪ হানিম্যান। [৬ বর্ধ। 


করিয়াই রূপ ব্যবস্থা করিয়াছিলীম |” বলা বাঁহুলা বেলেডোন! এস্টিসোরিক 
উষধ নহে । আরও এই রোগিণীর অবস্থা অতি গুরুতর ছিল । আমি নিজে 
বিশ্বাস কাঁরুত পারি নাই যে তার যকৃতখানি না পাকিয়া অস্ত্রোপচার ব্যতীত 
স্বাভাবিক আকারে আসিবে । সুতরাং যখনই রোগিণী পনরায় অধিকতর 
যন্ত্রণা বোধ করিয়াছেন তখনই উষধ পুনঃ প্রযুক্ত হইয়াছিল । রোগিণী ওঁষধ 
থাবার ৭৮ ঘণ্টা পর পধ্যস্ত ভালবোধ করিতেন. আবার যান! স্থুকু হইত। 
কাজেই ১২ ঘণ্টা অণ্তর পুনঃ প্রয়োগ ব্যবস্থ! করায় অশান্ত্রীয় হইয়াছিল মনে 
হয় না। দীর্ঘকাল উষধ ব্যবহারের কারণ £__যরুতখানি নাভিদেশ পর্য্যসত 
বাড়িয়াছিল সেটী যতক্ষণ পর্য্যস্ত ন! স্বাভাবিক আকারে মাসে ততক্ষণ তাকে 
সুস্থ বলিতে পারি না। যন্ত্রণা লাঘব হইলেই তিনি সু হইয়াছেন ইহাঁও 
বিবেচিত হয় না। কাজেই অনেক দিন ওষধ খাইয়াহেন। ইহ! ছাড়া 
তার স্বামা বাতাত অপপ অভিভাবক না থাকায় রোগিণী একটু তাল হইলে 
অনেক সময় & দিনের ৪ষধ লইরা গিয়া ৭৮ দিনের পরে আসিয়াছেন । 
তাহাতেও কতক প্রতিক্রিয়ার 'অবসান হ্হয়াছল বিবেচিত হইয়াছিল । 
যখন যন্ত্রণা গেল, কেখল বিবৃদ্ধি থাকিল, তখন কোনখানে তার প্রতিঞিকা 
শেষ হহয়াছে অবধারণ কারার কোনও সুপথ আছে কনা আমার আন 
নাই। এরপ প্রতিক্রিয়া অধধারণ করা সম্পূণ অসম্ভব । রোগীর শব্যাপাশ্ে 
দবারাত্র বাঁসয়াও [গর করা যায় কিন। বুঝি এ; রোগনী যখন সকল 
বন্্রণা, জ্বর) পেটের দোথ হইতে অব্যাহতি পাইলেন তখনও যকুতটা 
অত্যন্ত শক্ত এব" পঞ্জরাস্থির বাহরে ৩ মাঙ্গল জায়গা থ্যাপিয়া থাকে। 
এক্ষণে তার শারারি+ মানসিক কোন লক্ষণহ নাহ অথচ ওটুকু সারাতেহ 
ত্হবে। পুর্ণন অভিঞ5ঠ]1 ও 'ল।প্রান্াল লাখ 5 ৭11000175৯0 065৮0 
06 00118035101) 1) 1)10130১ ) 21470505991) 91 90115 1081010৩5৯৮ 
ফ্যারিংটন বলেন “0100 617)05 20004 %10 01 ১10০ 1)410179১৯। 
1১011 11706 15 11006 10811 7) 01010010161) 3017180110১) 
1170৬ 1718 1১০ 0011609111১” ইত্যাদি লক্ষণে হযে পানি শু 
উপন্চাব করে জিবেক্ুলাল্স কোনাক্াম ছিিই । 
্ছানাম্্রাম হযে উক্ত অবন্থ্ারা সদুস্পণ শুন ইমা; 
্রিতন শ নন হহবে এন্সপি কোন উত্তি আনান 
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জিকক্রণে সাই । কোনায়াম ৬ ঘণ্টা অন্তর ১ সপ্তাত খাইয়াছিল। 
এ ক্ষেত্রেও তীর ২'১ বার ২1১ দিন করিয়া না লইয়। যাবা” কারণ ওষধ বন্ধ 
হইয়াছিল। কিন্তু তাহা! হইলেও এট্টিসোরিক ওঁষধ এরূপ ব্যবস্থা সম্পূর্ণ 
অবৈধ আমি স্বীকার কার । এ্টিলো পিক হল এষ্যা ৫বগানিওু 
হোম্মিশপ্যাথিক্চ উন শ্ুলসাভ্রা প্রম্মোগের পক 
প্রন্তিশ্রি। লেক ল্চলিক্সা লাল আলস্াানে ভ্বিতীস্ত 
হাক্রা প্রম্মাগই আখি “জানি "দ্যাখ উপঙছেশ্শ | 
কিন্ত তরুণ পীড়ায় (৪05 11595 ২) এ প্রকার প্রণোগ কার্যত: ঘটিয়া 
উঠে না। এ সম্বন্ধে 01087.)7 91৮1500170৮ নামক পৃস্তাকর ২৪৫, ২৪৬, 
২৪৭, ২৪৮, ২৪৯৭ ২৫০, ২৫১ এবং ২৫২ অধ্য।য় ফুটনোট সহ মনোযোগ সহ 
পাঠ করিলে সকল তত্বহ পাইবেন । 014৮7.) এব অনুখাদে ভবিষ্যতে 
এ সকল মীমাংস। “হানিম্যানে” পাইবেন | তক্কণ পাড়ার এন্টিসোরিক বভ 
ওউষধ ৩০) ৬ বা তন্রিয় শক্তিতে ১৩1৪ থর অনেকেহ বাবহার করেন এবং 
তাহাতে বাঞ্চিত ফললাতও হয়। কিন্ত এ লস্চতল শেক 
উচিশ্শক্তি ২০০ ছিলে ০ ২৪ অপ] ৪৮ পলা অপেক্ষা 
ন। কব্রিস্্া কেহই ভি্বতীহ্ক আতা হ)লঙ্জা শুক্েন 
ম্11 ২০০ স্প্ন্ক্কা উপ্পন্া হরুকনন্তি এঙ্গআাজি ল্যাই। 
উদাহরণ ও নজীর দিয়া বুঝাইতে হলে পুথি অনন্ত খান্টিয়া উঠে সেজন্য 
সে পথ অবলম্বন না করিয়া রমণী বাবুকে মশ্গরোধ করি তিনি যেন নানাপ্রকার 
পুস্তকাদি আলোচনায় নিগের সন্দেহ ভগ্ন করিয়! লন। কয়েকটী উদাহরণ 
দলাম। 

১। দৌঁহড়! নিবাসী শ্রীযুক্ত লালমোহন সিংহ রায়ের ভগ্রা উপুড় হইয়া 
পড়িয়া যাইয়া বাম ইলিয়াক এদেশে গুরু 'র আঘাত পান, ফন এ জায়গার 
একটি ১ ইঞ্চি মোটা এবং ৩ ইঞ্চি লা ফুঃ: ৩৪ মাস পথাপ্ত অনুভূত হয়। এ 
পতনের পর থেকে তার প্র5)৮ সানথ অব, পটের 'অন্বদ আজীর্ণ, 'শারীরিক 
দুর্বলতা প্রভৃতি কতিপয় লক্ষণ প্রক্কাশিহ গস স্বাস্ত্যভঙ্গ ঠর পননের পরই 
তরুণ পক্ষণ “গা. এবেদনা, .পটের 'বদনা আদ” €কান গৃহ *২সক হেমিওপ্যাথ 
»তৃঁকি আর্ণিক! প্রদত্ত হওয়ায় ঘায়, কি অপর পক্ষণ য;, না; - মাস পরে 
আমাকে ডাকেন । গন্াভ প্রাতে .কান'বাম ১ মাত্রা হিসাবে ৩ দিন খাইতে 
দিই কোন উপশম বোধ না করাধ এ উষধ্ঠ প্রততাহ ও বার হিসাবে খাইতে 
দেওয়ায় তিনি উপশম বোধ করেন তিন প্রায় ১ মাসের টপর কোনায়াম 
৩ বার ও ২ বার করিয়া খাইয়া সুস্থ হন ফুলা সম্পূর্ণ সাধিণ' যায়! বল! দরকার 
তিন এখানে আসিয়া আমাকে দেখাহযা নিজবাটী ( এখান থকে ০ ক্রোশ) 
চলিয়া যান। তাঁর ইচ্ছামত কোনও রিপোর্ট না পাওয়। সত্বেও মামি ডাকে 
কতকগুলি করিয়া কোনাষাম ৩* শক্তির পুরিয়া পাঠাইত'ম | তবে বলিয়া 


২৩৬ হানিম]ান। [ ভষ্ঠ খ্য। 


শী শশোশিপপাসশীী সস স্পা পপ সপ ৩ এর পা ++ কা 


দিয়াছিলাম, সুবিধা বোধ করিলে ক্রমশঃ ৩ বার স্থলে ২ বার. পরে একবার 
এইরূপে কমাইয়। কমাইয়া খাইবেন। ইহাতে রোগিণীর আরোগোর ব্যাথা 
ঘটে নাই । তিনি সম্পূর্ণ সুস্থ হন। 


২। ৭1৮ দিনের কথা মিরপাড়া নিবাসী নৃরহকের ৫ বৎসর বয়স্ক পুত্রের 
ম্যালেরিয়া জর হয়। উপযুক্ত লক্ষণে নেট্রামমিউর জর কমের সময় ৩০ 
শক্তির ১ মাত্রা দেওয়ায় জ্বর ত্যাগ হইল। পরদিন একই সময়ে একই ভাবে 
জ্বর হওয়ায় পুনরায় ৩০ শান্তি - মাত্র। দেওয়ায় জর ত্যাগ হইল । তৃতীয় দ্রিবস 
পুনরায় সমান জর হওয়ায় এ ওষধই ৩০ শর্তি ৩ মাত্রা ৩ ঘণ্ট। অন্তর দেওয়ায় 
চতুর্থ দিবসে জর সম্পূর্ণ বন্ধ হয়। এক্ষেত্রে রোগ শক্তি একমাত্রা ৩০ শক্তি 
অপেক্ষা বলবত্তর হওয়ায় জর বন্ধ হয়নাই কিন্তু ৩ মাত্রায় দমিত হয়। এ 
ক্ষেত্রে ৩০ স্থলে ২৯০ বা তদৃদ্ধ দিলে একদিনে বন্ধ হইতে হয়ত পারিত। 
তরুণ পীঁড়ার অবস্থা! বুঝিয়া আমি প্রায়ই নিয় শক্তি দিই '৩*) ফল না পাইলে 
২৯০ বা তদুদ্ধ ব্যণহার করাই আমার প্রথা । প্রথমেই ২০০ শক্তির 
কাালকেরিয়া কাব্ব এবং “নটাম মিউর আমার একটি কন্তা ও একটি পুত্রকে 
দিয়া আমি অসম্ভব রোগ বৃদ্ধি লক্ষ্য করিয়া আ'ম এই প্রথা অবলম্বন করিয়াছি । 
আমার এ স-্কার অপরকে অনুকরণ করিবার জন্য অন্ররোধ করিনা! 


৩। কলিকাতায় *্ঠদ্দশায় আমাপু অধ্যাপকের মিক্ট শুনিমািলাম, 
কালীন ১টী কলেরা তোগীর চিকিৎসায় তিনি হাহড্োসিয়েনিক এসিড, 
২০৬, ১৫ মানট অগ্তর দিত বাধা হন, কারণ ১* মিনিট পরে পরে রোগীর 
অবস্থা খারাঁপ হয়। কয়মাত্রা দিবার পরে রোগীর স্থায়ী উন্নতি দৃষ্ট হইলে 
ওধধও অন্তর অন্তর ব্যবহার হয়। তিনি আর একটী কলের! রোগীর খেঁচুনীতে 
ফম্ষরাস ৩* ঘন ঘন অনেক মাত্র দিতে বাধ্য হন। 


৪। পুজ্যপাদ খষিকল্প ডাক্তার চন্দ্রশেখর কালীর “কলেরা চিকিৎসায়” 
চিকিৎসিত বোগীর বিণরণে এন্টিসোরিক উষধ নিয় শক্িতে ঘন ঘন ব্যবহারে 
বত তৃষ্টান্ত পাইবেন । 


৫। ডাক্তার 1. [17715 1২01070/এর শিশু চিকিৎসা 01997369 
০1010 210 010110161 ) নামক পুস্তকের ১৬ পুগ্ায় 41901000191 
00399” সম্বন্ধে উপদেশ দ্রষ্টবা। এ পুস্তক পাঠে বছ জায়গায় এন্টিসৌরিক 
রোগের গুরুত্ব হিসাবে পুনঃ পুনঃ ব্যবহার করিতে উপদেশ পাইবেন। 
৪৪ পৃষ্ঠা দ্রষ্টব্য । 


৬। ঠিমালী অবস্থায় কার্দোভেজ, আসেনিক, ল্যাকেসিস্‌ প্রভৃতি ওষধ 


ঘনঘন্ই ব্যবহার মহাজনদের ব্যবস্থা দেখিতে পাই । উপকার পাইলে সময়ের 
অন্তর অথবা বন্ধ। 


৫ম সংখ্যা | ] কৈফিয়ৎ। ২৩৭ 


সানি 


৭। নিজগ্রামের ৬অন্বিকাচরণ মিত্রের পত্ীর ভয়ানক বিসর্প রোগ 
(155১119৩14১) হয়। ৬ দিনের দিন বৈকালে দেখিলাম, রোগিণী সম্পূর্ণ 
জ্ঞানশূন্য ;) হাত পাঠাণ্ডা ও নাড়ী পর্যাযূক্ত হইয়াছে । ঠাহাঁকে লাকেসিস 
৩০ ছয় মাত্রা ১ ঘণ্টা অন্তর খাইতে দিয়া বাগ্চিত ফল লাভ করি। বলিতে 
পারেন ১ মাত্রা দেন নাই কেন? ১ মাত্র দিবার ১ ঘণ্টা পর পর্যন্ত যদি 
রোগিণীর নাড়ীর উন্নতি না হয়, তাহা হইলে প্রতিক্রিয়ার শুন্য ১০।১২ ঘণ্টা 
অপেক্ষ! করিলে, 'অন্ট্যো্টিক্রিয়া পর্যন্ত সমাপন হইতে পালে বিবেচনায় আমার 
সাহসে কুলায় নাই । ১ ঘণ্টা 'মন্তর ৪ মারা প্রযেগের পর যখন অভিভাবক 
দেখিলেন নাড়া ভাল হইয়াছে এবং হাত পা গরম হইয়াছে তথনই আমার 
পূর্ব উপদেশ মত ওষন বন্ধ রাখেন । পরদিবণ প্রাতে দেখিরা উপঘুক্ত ব্যবস্থা 
করি! বলা বাহুল্য রোগিণীর শযাপাশ্বে আমি বশিষ়া ছিলাম না। তিনি 
অপরাপর ওধধে ক্রমশঃ আরোগ্য হন । 

৮। স্ফোটকের চিকিৎসায় হিপার সালফার, মর্কলল, সাইলিসিয়া প্রভৃতি 
ওঁষধ পুনঃ পুনঃ প্রয়োগ বিধিই শিখিয়াছ। হিপার নিম্নশক্তিতে ঘন ঘন 
মাত্রায় ফোড়া ফাটার; কেহ কেহ বলেন ২০০ রোজ ২ বা? খেতে দিলে বসে 
যায়। পুরাঁতন পীডায় ( 01170210 0158৯৬ ) কিন্ব। জটিল ব্যাবামে ০010) 
হিপার সাই(লিসিয়া উচ্চশক্তি কেহই ৩1৪।৬ বার বাবস্থা করেন নাই । 

৯। একগ্লাস জলে ১ কৌটা উবধ দিয়া এক চমচ পরিমাণ ৩ ঘণ্টা 
অন্তর খাইবার ব্যবস্থা ডাক্তার “জারের” প্রচপিত প্রথা ছিল। বিশেষ 
উপশম দুষ্ট হইলেই ওউযধ বন্ধ করিতেন। (৮10৩ 0710১ 1016৮ $৪৪15 
চ1700100 ) 

১০! ডাক্তার “নাশ” তার টাইফয়েড জর চিকিৎসায় বলেন যে তিনি 
ডাক্তার “প্রিপির” পরামর্শ মত কোনও ক্ষেত্রে যদি উপযুক্ত ওধধে বাঞ্ছিত 
ফল না গাইতেন ঠাহা হইলে “সালফারের” হায় “লাকোসস” আুয়্েল্ড 
মাত্র! প্রাক? উপযুক্ষ প্রতিক্িয়া উত্পাদিত হইতে লক্ষ্য করিয়াছেন এবং 
পরে প্রায়ই অজ্জান্ত ও সপ্রকাশিত লক্ষণ পাইতেন। ডাষ্তার "ম্যাশ”” একটা 
২৪ বৎসর বয়স্কা স্্রীলোকের িকিতসান শুরুতর অবস্থা দেখিয়া “জিঙ্কাম মেট” 
২০০ শক্তি ১* ফোটা ২ ড্রাম শীতল লে মিশ্রিত করিয়া ভাহার অদ্ধেক 
একবার দেন এবং ১ ঘণ্ট| পরে 'অপরার্ধ দেন । তাহাতেই রোগিণী আরোগানুখ 
হন। ডাক্তার 'চ্যাশ” ক্রম সধস্ধে ২০০) ** আবার সকপ ওষধেই সমান ফল 
পাইয়াছেন। তিনি এ'গ্লা কলে কয়েকটা বটিকা বা ২ ফোটা আরক 
নিক্ষেপ করতঃ এক চামচ মাঞ্রীয় ২ ঘণ্টা অন্তর থাইতে দিতেন । উপকার 
বোধ হইলেই বন্ধ । 

১১। ডাক্তার ফ্যারিংটন ক্রুপের (07০) চিকিৎসায় £১০১)15 
ব্যবহার সম্বন্ধে বলিয়াছেন “1০9 1)0% ১01) %07 17780101119 (0০ 5০901), 


২৩৮ স্ানিম্যান। [ ৬্ঠ বর্ষ। 
15০এ ৫0 ৬1116 10116 00110 ১৮111519660 1 00610017016) 
016 5৮171700009 177৮ 17017 1011076৮৮০0 ৮1011003006 060 
ঢিট ৫ 1)60016 ৮০এ 10105 10 0070 া]া0005 1701)01)700109 01 0109 
12 ৫6 08092 ৮1] 0105 07 ?0171005 ০২12007৮০91 
1099 %০আ [১৪01৬110, ইহাতে শিক্ষা পাওয়া যায় অনেক .ক্ষত্রে উন্নতিশীল 
রোগীর উপরও ওষধ দ্িরা নজর রাখিতে হয় । আমার পাড়ীতে ৯ বৎসর 
পূর্বে একটা শিশুর আতুড়ে ৩ দিনের দিন রাত্রি টার সময় ব্রনকাইটিস্‌ 
(08111181 13:০)010৯ ) সুরু হওয়ায় ছেলেটি হঠাৎ হ্বাপাইয়া উঠিয়া 
অত্যন্ত শ্বাসকষ্ট অনুভব কর্ধে, গ! ঠাণ্ডা । আমি তাড়াতাড়ি একজন 
হোমিওপ্যাথের নিকট সাহাধ্য প্রার্থনা করিলেই তিনি বাললেন কোন চিন্ত। 
নাই, ওষধ দিয়া ২টী কাঁরধা অন্ুবটিক1 গ্রতোক ১০ মিনিট অন্তর খাওয়াইতে 
বলেন ও মাশ্বাস দেন এখনই সুস্থ হইবে । মামি আতুড়ে ঢুকিয়। ঘড়ি 
লইয়া ১* মিনিট অন্তর 'উঘপ দ্রিতে থাঁকিলাম, ৩ মাত্রা খাবার পরই মেন শিশু 
ঘুমাইয়া৷ পড়িল। আর একমাত্র। দেওয়ার পর ওধধ বন্ধ থা কল। পরদিন 
ডাক্তার বাবু অ।সয়। বপিছেন আর উষধের দরকার নাই, ৬ দিনের দ্রিন 
রাত্রি হইতে পুনরায় « শিশু শ্বাসকষ্ট হইয়। জবর ও দস্তরমত বুস্কোনিউমোনিয়া 
হইয়] অতি কষ্টে রক্ষা পায় তিনি শিশুটকে উপিকাক 2 দিয়াছিলেন। 
ছোট ছেলেদের ব্রনকাইটীম বা নিউমোনিয়ায় আমি লক্ষণ মত ইপিকাক বা 
অপর ওবধ দিলেও জ্বর ছাড়িঝা যাহলেহ বা শ্বাস” কমিলে অথব। বুকের 
শব শ্রতিগোচর না হইলেও দিনক নক নঙ্জর রাখি এবং ওধধ ও সময়ের 
অন্তর করিয়া ব্যবহার করাই: ইহাতে আমি একটা রোগীতেও অনুতপ্ত 
তই নাই। প্রত্যেক রোগী সম্পূর্ণ স্্স্তালাভ করিয়াছে । 

১৯২। কিছুদিন পুনের “11121 01201৩8] 1২6৮1৩৬৮ শামক হোমিও- 
প্যাথিক মানিক পাত্রিক।য় পুজনীয় প্রাণ ডাক্তার প্রহাপচন্দ্র মন্মদার 
মহাশয়ের একটী জর রোগা বিবরণে পড়িরাছিলাম তিনি প্রথমে নেট্ীম 
মিউর ৩* প্রতাহ একমাতা। করিয়া খাইতে দিয়! শ্রবিধা বোধ না করায় 
প্রত্যহ তিন মাত্রা করির' [দওয়া রোগী আারোগ্য হয় দেখিয়া মন্তব্য 
প্রকাশ করেন “ [6 561700 00 206 0306৪1711 731)98১ 9০১৩? 

১৩। নিজ গ্রামের দধিকেশ রক্ষিতের ২ বৎসর বয়স্ক পুত্রের গত বৎস: 
জুলাই মাসে রক্ত মামাণয় তয়। দ্রিবারারে গ্রায় ১০* সার দাস্ত হ্য়। মার্কপল 
ওষধ বিবেচিত হওয়ার ৩০ শক্তি দিবসে ৪ মাত্রা পবে ৬ মাতা দিয় কম 
পাই ন1। একমাত্র! ২০০ দিষ্ট ২৪ ঘণ্টায় কোনও উপশম লঙক্ষিত ন! হওয়ায় 
২০ শক্তি ৮ ঘণ্টা অন্তর ৩ মাত্রা খাইতে দেওয়ায় একদিনেই আশ্চর্য্য ফল 
পাইলাম | গুহস্থ বলিলেন “কালকার 'ইষধ লাগিয়াছে।” ক্রমশঃ দিবসে 
ং মাত্র! ১ মাত্র একদিন অন্তর এইরূপে কমাইয়া এবং 'মপরাপর ওষণে 


৫ম সংখা । 1 কৈফিয়ৎ। ২৩৯ 


বালকটী আরোগ্য হয়। এমাত্রাস্ভলে ১০০৭ বা ১০,০০০ দিলেও হয়ত 
এ ফল পাইতাম অথচ পুনঃ প্রয়োগ দোঁষের ভাগী ভ্তে হইত না কিন্ত 
পাল্লীগ্রামে তখনই পাই কোথা? আর অতুচ্চশপ্ডি বাপহাবেএ আশঙ্কা 
আছে। 

১৪. প্রার তিন বত্প্ পুধ্বের কথা_-কেনার এঘ্‌ক্ত অনদা প্রসাদ 
টট্টোপাধা।য় যঠাশয়ের পত্তী ৮ মাস মঞ্চসহা আবস্থাম পংপিগ্ের অতান্ত হুর্বলতা 
(পটের অশ্থখ, জর বঞ্তহানহা প্রভৃতি হইয়া বিশেষ পাড়তা হন সালফারের 
লক্ষণ গাকায় ২০০ একমাত্রা দিলাম, তৃতীয় দিণস প্রাতে অন্নদাঁবাবুর রিপোর্টে 
দেখিলাম মাত্র ৪৮ ঘণ্টা অর্থাৎ ২ দিন বশ ছিপেন আবার যেন বেশী হইতে 
আরও হয়ছে । স্ৃশুরাং তৃতায় দিবস প্রাতে পুনরায় সালফার ২** একমাত্র 
দিই এঈরূপ প্রতোক তৃতার় দিবস অন্তবধ ৫ মারা দাপকা'র ২০০ শক্তিতে 
রোগিণী সম্পূর্ণ সুস্থ হন। ক্রম পরিবর্তনের প্রয়োজন নোধ করি নাই। 

১৫। (কোনও কোনও চিকিৎদক ১০০০ বা পক্ষ শক্তরও 'গধধ একটু 
জলে দিয়া তাহারহ একটু একট্র প্রতাঠ ২ বার বা১ বার ২৩ দবস সেবন 
করিতে ব্যবস্থা দেন। এইরূপ ৫সবনের পর প্রণক্রিরার জন্তঠ অপেক্ষা 
করিয়া বাঞ্চিত ফললাত করিয়া গাকেন। 

বন্তমান ক্ষেতে কেনায়াম ছুই সপ্তাহ ব্যবহারের পর বন্ধ হওয়ায় তাহার 
ঘর যে প্রতিক্রিয়া উৎপার্দিত করিয়াছিল তাহাতেই রোগিণা মারোগ্য 
হন। বহু মাত্রায় কোনায়াম ববহারে যে প্রতিক্রিয়ার ধাতপ্রতিধাত 
ঘটিয়াছে তাহ। রোগের পাধলা ঘাকায় ক্রিয়া নঈ না! ক:রয়। ক্রিয়। বৃদ্ধিই 
করিয়াছে । এক্ষেএ্রে প্রতিক্রিয়ার অবশানের “কোনও চিষ্ন লক্ষ্য না করিবার 
উপায় ছিলনা । কোনায়াম যে সদৃশ হইয়াছিল তাহা) আমার অজ্ঞাত 
ছিল। এই সকল কারণে আমর। সুফলহই পাইয়াছিলাম। অধিকন্ত রোগটা 
তরুণ শ্রেণীর । 

উপরোক্ত দৃষ্টান্ত এবং আরও উধাহরণ দ্বারা প্রমাণ করিতে পারা যাঁয় 
যে শষশের প্রন লির্শস্ লা প্রঃ প্রন্োগ লিম্দি 
সম্বন্ধে কোনশ্ু নিদ্দিই নিস থাক্িিতি পালে 
ন।। ইহহ। চিকিত্সকের তন্তান, বান্না লন্ছকর্শিতা 
স্কভেন অভ্যস্ত হইন্সা আম । “শ্বীতগেতি ভুক্ত ও 
একী জিশ্েজ লক্ষণীম্র লিম্বহ্্র : ইহাতে খাটি হোমিও- 
প্যাথির কোনও ক্ষতি বৃদ্ধিহয়না। তবে মোটের উপর জানিয়। বাখ। 
ভাল যে তরুণ পাড়ায় (40069 0159%১৪ ) প্রায়ই দরকার মত পুনঃ 
প্রয়োগ করা হয় কিন্ত জতিকন (০010) লা পুক্লাতিন ল্লোগে 
(0180110 01১১৪ ) উচ্লি এ অত্যুচ্তল্ণন্তি, ব্যব্রভান্র 
শ্চল্লিহ্বা প্রতীক্ষা না নিলে ফললাভ্ড অন্স মা। 


২৪০ হ্ানিমযান । [৬ বর্ষ। 


শি ৩৩ শি আপ ২২ ৮ শীশাশীরী শা শী ভন শশী শীলা শী 


সর্বদা মহাত্মা! হাঁনিমানের উপদেশ ম্মরণ করিয়া নিজে সমাক পরিদর্শন 
করিয়া চলাই প্রয়োজন । ক্ষেত্র বিশেষের উদ্বাহরণে ধিচালত হইবার কোন 
কারণ নাই। 

পরিশেষে নিবেদন যে ভাক্তার বাবুর নিজ নিজ কৃত প্রকাশার্থে প্রবন্ধ 
ন| লিখিয়া খাটি হোমিওপ্যাথির প্রচার ইত্যাদি উঞ্চি সাঁধাশষ দোষনীয়। 
এইরূপ বিভিন্ন প্রকারের (রোগী বিবরণ পকাশ করিয়া, ওষধের শক্তির 
পরিচয় দেওয়] যাঁয় মাত্র, ইহাতে চিকিৎসক কোন প্র্িগ' লাভ করিয়া 
্বার্থসিদ্ধি করিতে পারেন আমার বিশ্বাস হয় না। ইঠাতে তাঁর উক্তি 
মত দেশের ও দশের লা না হউক চিকিৎসকের একট! ধারণা জন্মাইতে 
পারে মাত্র । মাসিক পত্রিকায় প্রবন্ধ ও রগ বিবরণ পাঠ করিয়া, 
অগাধ হোমিওপ্যাথেক বিজ্ঞানের কূল পাবার আশা করা, নিতান্ত অদুর- 
দণিতার পরিচায়ক, আশা করি ভবিষাতে ওষধের ক্রম বা পুনঃ এয়োগ 
বিধি লইয়া আর নূতন তর্ক উদ্ভাবিত না করিয়া অধ'য়ন ও পরিদর্শনের 
দ্বারা সকলেই নিজ নিজ সন্োহ-ভঞ্জন করিয়া লইবেন এবং “হ্ানম্যানের 
কলেবর বৃথ৷ পূর্ণ করিবেন না। 


ডাঃ শ্রীধীরেন্্রনাথ গঙ্গোপাধ্যায়, এইচ) এল) এম, এস 
'আঝাপুর, বদ্ধমান । 


পদ্য স্মেডিল্লিত] হেড্ডিব্গা-ডাঃ শ্রীকালাকুমার ভট্টাচার্য্য, 
এল, এইচ, এম, এস প্রণীত । মেটিরিয়া মেডিকার শুষ্ক লক্ষণাবলী মুখস্থ করিতে 
শিক্ষার্থী ও চিকিৎসক গলদবর্্ম হইয়াও আযন্ত করিতে না পারিয়া প্রায়ই 
হতাশ হইতেন। কিন্তু এই পুস্তকে প্রত্যেক ওঁধধের বাবতীয় লক্ষণ অতি 
সরল মনোরম প্হ্গ্যে লিখিত হওয়ায় সে বিভীষিক] একেবারেই দূরীভূত 


হইয়াছে। মূল্য ১।* স্থলে ১২। 
হ্াানিম্যান পাবলিশিং কোং, ১২৭এ, বনুবাঁজার গ্রীট, কলিকাতা | 


২৯১এ, বহুবাজার স্ব, “প্রতিভা প্রেস” হইতে 
শ্রীযতীন্দ্রনাথ মণ্ডল কর্তৃক মুদ্রিত । 


হ্যানিম্যান। 


হোমিওপ্যাথিক মাসিক পত্র । 


৬ষ্ঠ বর্ষ] ১তনা কান্তি ১৩৩০। [ ৬ষ্ঠ সংখ্যা । 


হোমিওপ্যাথিক মেটিরিয়া মেডিক। 
পাঠ করিবার প্রণালী । 


প্রীনীলমণি, ঘটক, বি, এল, 
উকিল ও হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক, 
ধানবাদ । 


যে কোনও কার্ধা করিবার পৃণ্বে যেমন একটা প্রণালী স্থির অগ্রেই করিয়া 
লইতে হয়ব এবং সেই প্রণালী অনুসারে চলিলে সেই কায্যে পাদ্ধ লাভ হইয়া 
থাঁকে, সেইরূপ হোমিওপ্যাথিক মেটিরিয়৷ মেডিকা আয়ত্ত করিতে হইলে একটা 
প্রণালীর প্রয়োজন ৷ সেই প্রণালী অনুসারে পাঠ কারলে ইহা শীঘ্রই আযত্ত 
হইতে পারে। হোমিওপ্যাথিক মেটিরিয়! মেডিক1 একটা মহাসাগর বলিলেও 
অধিক বল! হয় ন।, ইহাতে যা বিনা-হালে কেহ ওরণী ভাসাইয়া দেয়, তবে 
সে তাহার গন্তব্যস্ানে পৌ'ছান দুরের কথ!, কোথায় যাইবে, ভাসিতে ভাঁদিতে 
কোথাম্ন লাগিবে, কেহই বলিতে পাঁরে না। মহাসাগর পার হইয়া! নিজের 
অভিপ্রেত স্থানে যাইতে ইচ্ছা] করিলে যেমন হাল, দিক্দর্শন যন্ত্র ইত্যাদি বহু 
দ্রব্যের প্রয়োজন হয়, তদ্রুপ এই ভৈষজ্যরূপ অর্ণব পার হইয়। জ্ঞানলাত 
করিবার ইচ্ছ। করিলে উৎকুষ্ট প্রণালী শবলম্বন করিতে হয় নতুবা ব্যর্থ পরিশ্রম 
হয় মাত্র । আমি অনেককে বলিতে শুনিয়াছি যে “মহাশয় এত বড় বড় বাঁহ 
এবং একটী একটী বতিতে এত উষধ এবং প্রতি 'ইষধের হাজার হাজার লক্ষণ 


২৪২ হানিম্যান । [৬ষ্ঠ বর্ষ। 


লা 8851০ িল ও ইস ০ 21282078142 ২ শশেশিশীট শি শী টাটা পপ শীত 


এ সকল কেমন করিয়া মুখস্থ করিয়া রাখিরাছেন, আপনারা কি অদ্ভুদ লোক? 
ইত্যাদি ।” প্রকৃতই অনেকের ধারণা যে ওষধ নকলের প্রতে'কের লক্ষণাবলী 
সমস্ত মনে না বাঁখিলে চিকিৎসা করা বা ইহাতে জ্ঞান লাভ করা আদে 
সম্তব নহে। আবার যাহারা হোমিওপ্যাথি শাস্ত্র পড়িতেছেন, তাহাদের, 
মধ্যে অনেকে শ্রঞ্কত প্রণাণা না জানার বিশেষ অস্ুুবধায় পতিত হন, এজন 
এ বিষয় সামান্ঠট আলোচন! কর! প্রয়োজনীয় । 

ধরি কেহ মনে করেন থে প্রতেঃক 'ইউবধের সমস্ত লক্ষণাপলী কণ্ঠস্থ করিয়া 
এখিঠে হইবে? তবে এ শান্ধ আয়ত্ত করা সম্পুর্ণ অসম্ভব । দেখিতে হইবে, 
আমার প্রয়োজন কি? সেহ প্রয়োজন সিদ্ধি জন্ত যাহা আবশ্যক তাহাই 
করিতে হইবে । প্রত্যেক উুষধটী স্তু্ মানবদেহে প্রষ্নোগ করিয়া যে ষে 
লক্ষণ উৎপাদিত হইয়াছে । হ!হাই পাতভোক মন্ত্র ধরিয়া আমাদের মেটিরিয়া 
মেডিকাতে লিখিত আছে? 'আমাদের মেটিরিয়া মেডিক! ও এলোপ্যাথিক 
মেটিরিয়া মেডিকা এক (57১ ভৈন্বারী নয়। কেননা এলোপ্যাথিক 


সকল লিখিত আছে এনং এঁ সকল ক্রিরা প্রারই ম-্ুমানেক্প উপর নির্ভর 
করিয়া স্থিরারিত হইর্রাছে। আমাদের মেটিরির। মেডিকাতে তাহা. নাই। 
আমাদের চানও ল্ন শুনল উপর সিদ্ধান্ত কর! বাাপার ও নহে, এবং 
কোন মমি উপর কি ক্রিয়া তাহাও নাই। আমাদের আছে কি? 
আমাদের মেটিরিঘ়া মেডিকাতে আছে কেবল কঠকগুলি হনস্ষঞ ) সেগুলি 
ক্রিপে পাওয়। গিয়াছে ও সেগুলি ঞভারগণ ( ষাহাদের সুস্থদেহে খষধ 
প্রয়াগ করিয়া প্র ৬₹ করা 5য়, ভাহাদিগকে প্রভার বপে) নিজেদের শরীরস্থ 
বন্্র সমৃভে “ম্যহম পজআআঙান্ট অন শন্ডিল শলিশ্রাচ্ছেন্নঃ তেমনি 
"কাশ করিয়। লিপিবদ্ধ কারয়াছেন। প্রহ্যেক প্রভার নিঙজ নিজ ডে-বুকে 
পিখিয়। রাপিয়াছেন এব প্রভিং শেষ হইলে সকলের ডে-বুকগুলি একক্র 
কিয় বিশেষভাবে মনোধোগের সঠিত অধিকাংশ প্রভার যাহ! যাহা 
অশ্রভব করিয়াছেন €সইগুলি গর গ্রুভারদিগের নিজের ভাষাতে লিখিয়া 
সামাদে: মেটিরিয়া মেডিক। টৈয়ারী হইয়াছে। সুধু কি তাই, আবার 
'পাতাক উব্ধের ২:৪।৬ বার ৭য় এ্রগন ২০।২৫1৩০।৪* বার করিয়া নানাস্থানে 
শন] চিকিৎসকের শন্বাবধানে প্রুভিং হইরাছে । সুতরাং আমাদের মেটিরিয়। 


৬ঠ সংখ্যা। ] হোমিওপ্যাথিক মেটিরিয়! মেডিকা। রি ২৪৩ 


মেডিকাতে কোন ১টী কথাও অনুমানসিদ্ধ নাই, 'একটী কগাও কোনও 
কোনও খ্যাতনাম! চিকিৎসক বিশেষের গমত''ম্লাতখ লিপিনদ্ধ হয় নাই। 
প্রুভারদের তল্ুন্ভ ল মু তীহাদের বভাম্থাতি; পদাস্ত ঠিক রাখিয়া 
দেওয়া হইয়াছে । এখন দেথা যাউক। আমার কি পরোজম? মামার 
প্রয়োঙ্গন এই যে. রোগী নিঙ্ছের শনীরে যে সকল যন্বণ' কু বা অম্থবিধ| 
অনুভব করিয়া আমার নিকট কথিবে, মমি তাভাস্ট একটীঞ্গতি্ন্তি যদি 
আমার মেটিরিয়া মেডিকাঁতে পাই হবেই মামার পযোজন সিদ্ধ হইল। 
অতএব যদ্দি আমি প্রভোক ইমপটাব এক একটী 1৭ আামার মানসপটে 
অদ্ষিত করিয়। রাখিতে পারি, নই ঘখগনঠ পোশী আমাকে 
তাহার রোগ লক্ষণের পরিচয় দবে, তখন দে শক্ষল। উষব-চিত্র 
আমার মানসপটে পূর্ব হইতে আকিয়া রাখিয়াছ, তাহাদের মধো যেটা 
এই রোগীর লক্ষণাবলীর সমষ্টিভূত চিরের সহিত দার্ৃ্যুক্ত নেই চিত্রটা 
আমার মনে উদয় হইবে। 'মতএব আমার গ্রকৃহ পয়োজজন কি? প্রকৃত 
প্রয়োজন এই যে প্রত্যেক ওঁষধটার হনন্মঃ লা] লা প্ভাবদের সমন 
এরূপ ভবে পড়িতে হইবে থেন এক একটা গুধধের এক একটি শ্বতন্্র চিত্র 
মামার মনে দৃঢ় হইয়া থাকে । মানব-মনের একটী এক্তি আছে, আপনি 
আজ একটী কৌনও ঘটনা নিজচক্ষে দেখিণেন, কিছুদিন পরে যদি কোনও স্থানে 
আপনি এ ঘটনার অন্ধুরূপ ঘটনা আ একটী “দেন, এখন পৃন্দবত্তী ঘটনাটী 
স্বতই আপনার মনে উদয় হইবে মানব ননের এই শক্তিট পাভাবক। স্বৃতরাং 
যখনই আপনি কোন রোগীর লঙ্ষণাবপা পর্যবেক্ষণ কিয়! তাহাদের সমষ্টিগত 
১টী চিত্র পাইবেন, তখনই তাহার অগ্নবূপ একটী চিত্র মাপনার মন তই উদয় 
হইবে, স্বলি আপনার মেটরিয়! মেটিকাপানি বেশ তাল করিয়া পড়া থাকে । 
অতএব কি প্রকার পড়া থাকিলে ₹ হ: হইতে পাছে তাহা জানা চাই এবং 
তদনুসাবে পড়িতে হইবে, ইহাই আনাদের "য়োঙজন । আমাদের মধো কেহ 
কেহ হয়ত আপত্তি করিবেনযে সোক? কোন্‌ গুধবের কান মন্তের উপর 
কি ক্রিয়া, তাহা পড়িব না, আপিব না? তাহারা পাণবেন যে উষধের 
[১15101001081, 1১870108100] 17001901 না পাঁড়লে টালবে কেন? 
ইত্যাদি, ইত্যাদি ৮ তদৃত্তরে আমার বক্তব্য এই যে আপনারা প্র ক্রিয়া 
( 191093101061091 বা [১1111011091 80010: ) মর্থাৎ কোন ওধধ কোন্‌ 


২৪৪ হানিম্যান। [ ৬্ঠ বধ। 


০ শিসীত তিশোশীশাশিস্স শী তিশা শপ বাসা 


যন্ত্রে করূপভাবে এবং কি কি ক্ক্িয়৷ প্রকাশ করে, অবগ্ঠই পড়িতে পারেন, 
তবে এ জ্ঞানের মূল্য কতটুকু জানিয়! পড়িলে আর কোনও আপত্তি নাই। 
আপনার! এ ক্রিয়া! পড়িলেন, কিন্তু গঁষধ নির্বাচনের সময় এ পড়া রা&ঁ জ্ঞান 
আপনার কোনও কাজে আমিবে না ওষধ ণিব্বাচনের সময় আপনার কোন 
জ্ঞান থাকিলে নির্বাচন কার্য হইবে এবং যাহা না থাকিলে নির্বাচন কার্য 
হইবে না, .এইটী শ্তরতর তাবে জানিয়া রাখিয়া মাঁপনি বজ ইচ্ছ। 
[01551019210] 200101))  17070195100] 2016) গড়ন কোনও 
আপত্তি নাই। ধধ নির্বাচন করিতে হইলে মাপনার প্রয়োজন একমাত্র 
9৮780011101), অর্থাৎ প্রত্যেক উষধের “ক্ষন মন্টি তন্তান। 
এই জ্ঞানটা ন] থাকিলে নির্বাচন আদ হইতে পারে না। চ170১101081021 
80110. যত ইচ্ছা পড়,ন, কিন্তু 7১1751019£1081 20৮0এর উপক্প . 
নির্ভর কল্িয্সা আপনা ন্নির্ববীচন হইলে না 
এইটী স্থির মনে রাখ! একান্ত প্রয়োজন । 1১1)55191098109) 806০ আপনি 
যতই পড়,ন, আপনি কিছুতেই জানিতে পারিবেন না যে লাইকোপোডিয়ামের 
বেলা ৪টা হইতে রাত্রি ৮ট! পর্যাপ্ত বৃদ্ধি হয় কেন? অথণা গিহ্ব। শুষ্ক অথচ 
পিপাসা নাই এইটা পল্সেটিলায় কেন হয়, এবং [জঙ্ব। সরস অথচ অত্যন্ত 
পিপাসা এটা মাধুর্রিয়াসে কেন হয়? কোনও উষধের হয়তঃ অদ্ভুত প্রকারের 
পিপাসা! যেমন আসো নক, কাহারও হয় ত অদ্ুতভাবের ক্ষুধা যেমন আইওডিন 
কাহারও হ্য় ত অদ্ভতভাবের ইচ্ছা যেমন নেট্রাম মিউর এ নকল, অথবা 
একজন শীতে ও ঠাণ্ডায় জড়সড় হইয়াও খোলা বাতাস চায়, গায়ে ঢাক! 
রাখিতে চাঁয় না, 'আর একজন জালায় অস্থির অথচ গরমই চায়, 
এ সকল ততব্বের কারণ যতই 1১15 1010961021 20610) গড়ন, কদাচই 
জানিতে পারিবেন না। ১%10১02078010% ছাড়া আপনার কোনও 
উপায়ই মাই । আরও বলি মনে করুন কাহারও এরূপ লক্ষণসমষ্টি পাইলেন 
যে এ লক্ষণসমদ্টি অনুনারে থে ওষধ নির্বাচিত হইল, সেই ওঁষধের ক্রিয়। 
অর্থাৎ 21)১10109210%) ক্রিয়া পড়িয়া আপনি জানিলেন যে এ রোগীর ফ্ে 
যন্্ আক্রান্ত হইয়া এ সকল লঙ্গণসমষ্টি দেখ! দিয়াছে সেই যন্ত্রের উপর এ 
ধের কোনও ক্রিয়াই নাহ। সেক্ষেত্রেও আপনাকে এ নির্বাচিত ওবধ দিতেই 
হইবে, এবং তাহাতেই ফোগীও রোগমুক্ত হইবে তাহাতে সন্দেহ নাই। 


৬ সংখ্যা ।] হোমিওপ্যাথিক মেটিরিয়া মেডিকা । ২৪৫ 


কাজেই লক্ষণসমগ্িই আসল কথা], চ1199101081091 90107. এর মূল্য কি? 
প্রত্যেক চিকিৎসকের ইহা অভিজ্ঞত। আঁছে যে পীড়াঁর নাম যহাই হউক ন! 
কেন, যে যন্ত্রই আক্রান্ত হউক না কেন_যদ্দি পিপাসা না থাকে ও অবিরত 
বিবমিষ! থাকে তবে ইপিকাঁক নির্বাচিত হইবে ও আরোগা আনিবে, তাহাতে 
ইপিকাকের ক্রিয়া রোগীর পীড়িত যন্ত্রের উপর থাকুক আব নাই থাকুক। 
ইহার কারণ কি? ইহার কারণ এই বে ইপিকাক্র এ পাড়ি যন্ত্রের উপর 
ক্রিয়া নিশ্চয়ই আছে, তবে [১1551010210] 20101) যাহার! স্থির করিয়াছেন 
ঠাহারা এ পর্যান্ত হা! ধরিতে পারেন নাই । অথবা ইহার কারণ যদি তাহা 
নাই হয়, তাগাতে ক্ষতিবুদ্ধি কি? (বাগীত সারিল ও সারিবে, হাহা হইলেই 
হইল। রোগী নিজে রোগমুক্তি চায়, কি প্রকার 1১1৮১1)1:81971 80টাো। 
অনুসারে মারিল, এ সকল গভীর তন্বে তাহার প্রয়োজন নাই। 


অতএব সিন্ধান্ত হইল যে আপনার প্ররুত পক্ষে মধ সকলের লক্ষণ সমষ্টিই 
প্রয়োজনীয় অর্থাৎ 3১11)601776010%হ প্রয়োঙ্নীয়, তবে আপনি ইচ্চ। 
করিলে [১1৮১1০109৫108] 29001; পড়িতে পারেন 7০7 সাহাব 
উপব্প শিব কবিরা শশন্ব শির্শবচিশ চিনতে আল 
কেননা এ ক্রিয়া অনেকটা তসম্নুমা1”। দিল এবং শানী চিক্ষিহ- 
সকের নামা সভ্ভএক উপব্প জাস্িতত সেই জন্তই ভোমিও- 
প্যাধিতে গ্রভং এর ব্যবস্থা হইয়া প্রতোক উধধএর লক্ষণাবলী প্রভারদের 
নিজের শরীরে অনুভবএর উপর স্থাপিত হইয়া আমাদের [মটিরিয়া মেডিকা 
তৈয়ারী হইয়াছে । তবে 01)501৩৫5 ও 1১800010:৮ মপ্রয়োজনীয় নয়, 
তাহাদের অবশ্তই প্রয়েজন আছে। কিন্তু রোগীর মধ নিক্বাচনের সময় 
উহারা কোনও কাজ দিবে না, তখন একমাত্র ২৮100777210100৮ই 
প্রয়োজনীয় । এক! যেন কেহ মনে না করেন যে হোমিওপাথের পক্ষে এগুলি 
অপ্রয়োজনীয় । যখন ওঁষধ নিব্বাটন অন্ত ১121011010৮ একমাত্র 
প্রয়োজনীয়, তখন কিরূপে তাহ! আয়ত্ত করিতে পারা ধায়, তাহারই উপায় 
স্থির করিতে হইধে, এবং সেই প্রস্মোজন্ন লিনছ্ষিবর জন্য মেটিরিয় 
মেডিক1 পড়তে হইবে। প্রয়োজন লক্ষ্য করিয়া কি তাবে পড়িতে হইধে তাহা 
স্থির করা কর্তবা। নিয়ে সেই বিষয়েই আলোচনা কবিচেছি। 
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মেটিরিয়! মেডিকা পড়িবার প্রাস্রাস্তেই কোনও বিশেষ প্রথা অবলম্বন 
করিয়া পড়িবার আবশ্টক নাই । একবার প্রথমে প্রধান প্রধান ওষধগুলি 
বেশ মনোযোগ সহকারে পড়িয়া যাওয়া উচিত । উহাতে তাহাদের “নৃতনত্ব” 
অপসারিত হইয়া উষধগলির সহিত প্রথম পররচয় স্থাপন হইবে । এই প্রথম 
পরিঃয় স্থাপন হইবার পৰ যে কোঁনও একটা বড় 'উষধ লষ্টঘ। পড়িতে হয়। 
এই ওষধের প্রধান প্রপ'ন লক্ষণগুলি যেষে পের মধো মাছে, তাহাদের 
প্রত্যেকের সহিত, এ এ লক্ষণের সাদৃণ্ত থাঁকিলেও, কিসে কিসে পার্থক্য তাহা 
স্থির করিতে হয়। ধেঘন নক্স ভমিকাতে একটী লক্ষণ শাঁছে “ঘন ঘন মল- 
ত্যাগের বেগ হয়, :কন্থ মলতাগ তয় না,” “ই লক্ষণটী লাইকোপো ডিয়ামে 
মাছে, আবাব এনাকার্ডিয়ামে আছে আরও ১।১টী উষধে আছে, (কোন্‌ কোন্‌ 
উঁষধে তাহা আছে, তাহা প্রায় প্রতোক তাল ভাল মেটিরিয়া মেডিকাতে উল্লেখ 
থাকে ), এক্ষনে যদিও নাক্সে ও লাইকোনে এই লক্ষণের সাদৃশ্য আছে, তবুও 
তাহাদের মধ্যে প্রভেদও আছে । গেই সেই প্রভেদগুলি মনে রাখা কর্তবা। 
এইরূপে, অন্যান্য অপ*'পর যন্ত্রগত লক্ষণ সকলের সাদৃপ্ত ও বিভিন্নত! ভাল 
করিষা আলোচনা করিতে হইবে। যদি তাহা শিশেষ মনোযোগ সহকারে 
এইরূপ করা ধায়, তবে দেখা যান .ব এই তাবে ৩ টী উনপ গড়িলেই মেটিরিযা 
মেডিকার প্রায় সকলগুলিই পড়া *ইম্বা গিয়াছে । ২য় বারের পড়া এই ভাবে 
শেষ করিলে 'উষধগুপির সহিহ বিশেষ পারচণ অনেকটা হইবে, আশা করা 
যায়। 

৩য় বার পড়িবার সময় একটী শ্রেণী বিভাগ করিয়া পড়িতে হয় । কেহ 
কোনও একটী শ্রেনী, কেহ অপর একটা শেণা বিভাগের উপযোগা স্বতম্ 
ভ্ান্ছেল্্স কল্পন। কাপতে পারেন) অর্থৎ £থ কোনও 7 লাতিন শেণা 
বিভাগ করিতে পারেন, তাহাতে কেনিও আপত্তি শা, হবে মেই হিসাবেই 
সমস্ত .মটরিয়া মেডিকাঁটাক্ে অর্থাৎ তাভাঁর মবো লিখিত ওষধগুলিকে ভাগ 
করিতে হয়। যথা) কেহ £ঘুত নাল্স। পালস্‌ লাইকো।, এর্টিমন্ডুড। এইগুলিকে 
এক্টী শ্রেণী করিলেন__বে হেতু ইহারা উদ্দর ও পরিপাক যন্ত্রের উপর সকলেই 
লিশ্পেম্য হিশ্ণে লক্ষণ প্রক্শ্ণি কল্িসজ্েেত£এই হিসাবে 
ইহারদদিগের একটী শ্রেণী হইল।. তাহার পর, পালস, সিপিয়া, কলোফাইলাম, 
সেবাইনা, বোভিষ্টা। একটিয়৷ ব্রেসিমোসা, এইরূপ একটী শ্রেণী করিলেন, কেননা, 


৬ষ্ঠ সংখ্যা । ] হোমিওপ্যাথিক মেটিরিয়া মেডিকা | ২৪৭ 


চে পপ পি পপীস০ ০ পপি পাপা পপ আলাপ? পশিশীস্পািশীিসীশি পা ীীস্পিশ্দ শশি তি শিশাশা্শিিিটিটি শাাঁাশশাাা রি শি 2:8৮ শি শিট সি 


স্নীলোকের অসুখে বেশীর ভাগ ইহারা লক্ষণ প্রকাশ কররয়াছে। এইরূপ 
এক একটা হিসাব ধরিয়া কতকগুলি শ্রেণী বা 07080) করিয়া এক একটা 
01001)কে বিশেষ ভাবে তন্ন তন্ন কণিয়া পড়িতে হর । এই ৩য় বারের পড়াটা 
অনেক পরিশ্রম ও অনেক দিন ধারয়া করা কর্তবা। এই পাঠে ওষধগুলির 
এক একটী চিত্র মনেকট। হৃদয়ঙ্গম হইবে! 


উপরোক্ত শরবার পাঠ সমাধা হইয়। গেলে মারও স্টা প্রথাগ্থসারে শ্রেণী 
বিভাগ করির] না পড়িলে পাঠ সম্পূর্ণ হইবে না। ওধধগুলির সহিত যদিও 
বিশেষ পরিচয় হইয়াছে, তত্রাচ কে কোন্‌ এবাতুল্প গুধধ জানা হয় নাই। 
কোন ওষধ তাপে উপশম বোধ করে, কেন ওুঁমধ শৈহ্যাজিলাধী, এবং কে 
কে নাতিশীতোষ ভালবাসে, ইহার একটা স্বতন্ত্র শ্রেণী বিভাগ করিতে হইবে, 
কেননা যদিও ৩য় বারের পাঠ পর্যযগ্ত পড়িয়। আপনি গুধধ গু!লর সহিত বিশেষ 
ভাবে পরিচিত হইরাছেন, তবুও কান ক্ষেত্রে আসেনিক এবং কোন কোন 
ক্ষেত্রে সিকেলি প্রয়োগ করিতে হইবে, তাহা! তথনও ঠি* হর নাই, কেনন| 
যা্দও আরেনিকের প্রায় সকল প্রধান প্রধান লক্ষণাধণর সিকেপির প্রধান 
প্রধান লক্ষণাবলির সহিত মিল আছুছ, কি্তু এ ২টা গুষবের মধ্যে যে একটা 
স্ব্্মান্তিক্ক প্রতুক্ডদ আছে যথা আসেনিক শাপ চায় কেননা সে 
সব্বদই শীতে কাতর, এবং পিকেলি শৈতা চার, এটা এশুদিন অর্থাৎ ৩য় বার 
পাঠ পর্যান্ত জান! বায় নাই । এই ৪থ বার পাঠের সমর উক্তপ্রকাঁরে শৈত্য 
তিলাষী, তাঁপাভিলাধী এবং শাতও চায় শ।, তাপও চায় না, এইরূপ ৩টা 
পুথক শ্রেণীতে ভাগ করিয়া পড়িতে হয় । আবার ইহার ভিতর ১টী বিষয় 
লক্ষ্য রাখিতে হয়। অনেক ওউষধের মধ্যে লান্বক্রপী (ততাতা9]) লক্ষণ ও 
িলল্পেম্ন লক্ষণের (04.00147) এ প্রকীর অভিপাষের একটু ব্যতিক্রম 
আছে যথা সাক গীড়ান আসেনিক 'শত্য চায় বদিও স্পশ্াশ্মরশজভ্ভঃ 
সে তাপেই উপশম বোধ করে। ফমস্ফোরাস্‌ লাখান্রপভ৪ শৈত্য ভাল 
বাসে না, শ্ীভকালে তাহার গীড়ার বৃদ্ধি হয়, কিন্তু তাহার স্মাশখান্র বা 
উপ্রে পীড়। লক্ষণে সে শৈতাই ভালবাসে । এই গ্রকার যেখানে 
যেখানে হনাশ্ব।ব্রশী লক্ষণের সহিত হিশস্ণে লক্ষণের অঠিলাষের ত্বারতমা 
থাকে সেগুলি ভাল করিয়া শক্ষ্য করতে হয়। 
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- ২ শশী ও ৩০০০2 শশা তি শীশিশ্ীশীশ চাটি শি সস ৯ সী 


৩য় বারের ও ৪র্থ বারের পাঠের সময় যে শ্রেণী বিভাগের কথ৷ লিখিত 
হইল, এই শ্রেণীবিভাগই হোমিওপ্যাথিক মেটিরিয়! মেডিকা পড়িবার ও মনে 
রাখিবার সা-্রততজ্ত্রঃ কেননা এই শ্রেণীবিভাগই মাপনাকে নির্বাচন কার্যে 
একমাত্র সাহায্যকারী । যাহা হউক, এই চতুর্থ বার পর্যান্ত পাঠ করিয়া 
আর একটী কার্য করিলে ভাল হয়, তবে প্রথম ও দ্বিতীয় বারের পাঠ যদি বেশ 
তাল করিয়া হইয়৷ থাকে, তবে ততট। আবগ্তক নাই। এক্ষণে প্রত্যেক 
অঙ্গের এক একটা লক্ষণ ধরিয়া যে ষে ওষধে এ লক্ষণ আছে; তাহাদের একটী 
করিয়! ৫9] করিতে হইবে! এটী বড়ই উপকারী । এই £:০৪০- 
07813115এ যদি আপনি সিদ্ধ হইতে পারেন, তবে আপনার ন্যায় নির্বাচন 
কার্ষেয কৃতকন্্মা অপরে কেহই হইবে ন|। মটিরিয়া মোঁডকা পাঠের এই 
£9/0-1791010৫ অর্থাৎ শ্রেণী বিভাগই আসল কথা। একটী উদাহরণ 
হইলে কথাটা একটু পরিষ্কার হইবে। মনে করুন, আপনার নিকট কোনও 
রোগিণীর প্রদর রোগের টিকিৎসার জন্ত কেহ আসিয়াছে । সে ব্যক্তি 
কহিল যে তাহার স্ত্রীর ভয়ানক রক্তআ্াব হইতেছে। মেটিরিয়! যেডিকাখানি 
আপনার এরূপ তৈয়ারী থাকা উচিত, যে যখনহ রোগিণীর ভয়ানক রক্ত- 
আবের কথা শুনিবেন তহ্বনই মেন আসপনাব্ন মনে ন্মে 
ম্বে শুঅন্বেত্র প্রাভংএ রক্তআব আছেঃ অর্থাৎ ষে থে ওষধের লক্ষণে 
স্ত্রীলোকের রক্তশ্রাব বিশেষ লক্ষণ, সেগুলি আপনার মনে আসিয়! উদয় হয়। 
যদি তাহা না হয় তবে আপনার মেটিরিয়া মে'ডকা পড়া হয় নাই। মনে 
করুন ২্টীকি ২২টা উষধের মধ্যে রক্তম্রাব ১ওয়া একটা বিশেষ লক্ষণ। 
এই কয়টা ওষধ আপনার মনে উদয় হইবার পর আপনি অন্তান্ত লক্ষণ কি 
তাহার অনুসন্ধান করিলে হর ৩ জানিলেন খে “বক্ত জম।ট বাঁধা ও দড়ার 
মৃত।” তখন '্ী ২০।২২টী ওষধের ষে ৫790 ছিল, তাহাকে আপনি ছোট 
করিয়া ৬টা ওষধের একটি 17000 করিলেন, অর্থাৎ ২০।২২টীর রক্তআাব 
বিশিষ্ট লক্ষণ আছে, তাহার মধ্যে ৬্টাতে জমাট বাধা ও দড়ার মত রক্ত 
আছে। কাজেই অগ্ঠগুলিকে বাদ দিয়া আপনি এই ৬টী ওষধের একটী 
1০০ করিলেন। আরও জানিলেন যে রক্তের রং কালো কালো। তখন 
এঁ ৬্টী হইতে যে কর়টীতে রক্তের বর্ণ কালো নয়, উহাদিগকে বাদ দিয়! ষে 
যে ওধষধের রক্ত কালো কালো, তাহাদের 01], করিবেন ও দেখিবেন 
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যে ছুটী ওঁধধের রক্ত জমাঁট বাধা, দড়ার মত এবং তাহার উপর তাহার ব্রণ 
কালেো। আবার রোগিণী কহিল যে পেঠে একট] কি নড়ার মত শক্ত জিনিষ 
জনেক সমন গড়াইয়! বেড়ায়, তখনই স্াপনার ঠিক হইল ও নিংশেষন্ধপে 
নির্বাচিত হইল যে আপনার রোগিণীর ওযধ-_ক্রোকাস। 

অতএব দেখা গেল যে £:০এট করা বিশেষ প্রয়োজনীয় । এইরূপ প্রধান 
প্রধান লক্ষণের যত £1০ করিতে পারিবেন ততই আপনি শরর্বাচন কার্ষে 
অধিক পারদর্শী হইতে পারিবেন। একবার যদ্দি ৫:০৮ করাটী মনেক 
অভ্যাস হুইয়! যায়, তবে আর ইহা তত কঠিন বলিয়া! মনে হইবে না। 

উপরে যে ভাবে মেটিরিয়! মেডিকা পড়িবার প্রণালীর কথ। লিখিলাম, 
ইহা ব্যতীত অন্য প্রণালী নাই, তাহা নয়, তবেষে প্রথাতে পড়িয়া আমি 
নিজে উপকার পাইয়াছি তাহাই উল্লেখ করিলাম। নিজের নিজের সুবিধ! 
অনুসারে যে কোনও প্রণালী অবলম্বন করিতে পারা ষায়। তবে ধিনিই যে 
প্রথা অবলব্ধন করুন, শেষে তাহাকে উক্ত £০৪ট করিতেই হইবে, £:০] 
করা ব্যতীত নির্বাচন কার্য্য স্থুবিধ! হয় না । 

যাহ হউক, এরূপ ভাবে পড়া শেষ হইলে প্রত্যেক গ্ঁষধটা বার বার 
পড়িয়া! প্রত্যেকের এক একটি চিত্র স্বতন্ত্র অঙ্কিত করিতে হইবে, এবং প্রত্যেক 
মানুষের যেমন মনটার বিষয় লক্ষ্য করিয়া আমরা ভাল মন্দ বিচার করি, 
তেমনি প্রত্যেক গধধের মানসিক লক্ষণের উপর বিশেষ নজর রাখিয়া এ 
চিন্জ কর কর্তব্য | 

উপসংহারে সামান্ত কিছু বক্তব্য আছে। আপনি উপরের লিখিত প্রথা 
ব। আপনার মনোনীত যে কোনও প্রথান্থসারে মেটিরিয়৷ মেডিকাখানি অতি 
বন্ধ ও পরিশ্রষ করিয়! পড়িলেন, কিন্তু মনে রাখিতে হইবে কেবল পড়িলে 
হইবে না। যনে রাখিতে হইলে কেবল পড়ায় কোনও কাঁজ হয় না। 
কিছুদিন পরে ভুলিয়া! যাইবার বিশেষ সম্ভাবনা । মনে রাখিবার জন্ত প্রথমতঃ 
একচী কাজ এই যে পড়িবার সময় নিজে স্লহস্ভে কাগজ শু পেন্সিল 
ফনহম্যোৌগে পূর্বের লিখিত £:০এ করিতে হয়, কেবল পড়া অপেক্ষা 
স্বহস্তে লেখ! ও তাহার সঙ্গে সঙ্গে পড়া অধিক উপকারী । দ্বিতীয়তঃ আর 
একটী কাজ এই যে লেখা ও পড়া হুইবায় পর ক্মন্নে মন্নে লেঞলি 
(পুষ্তক ও কাগজ না দ্নেখিয়া ) অনুধাবন করিতে হয়। ইহাকে ইংরাজীতে 

র্‌ 
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[ষ্ঠ বর্ধ। 
1508116018107. কহে । এই কাজটী মনে রাখিবার বড় ভাল উপায়। 
তৃতীয়তঃ ওঁষধের প্রয়োগ । যে গঁধধটী পড়। হইল, সেটিকে একবার কি 
দুইবার ষথাষথ প্রয়োগ কারতে পারিলে আর ভুলিবার তয় থাকে না। 
ইহাকে ইংরাজীতে 10911026191) ও ড6116086101) বলে। আমার বোধ 
হয় এই জন্যই অনেক চিকিৎসক প্রথম প্রথম বিনামূল্যে উবধ বিতরণ করাটি 
উপদেশ দিয়াগ্থাকেন। ইহাতে লোকের বিশেষ উপকার করিবার জন্য 
নিজের চিত্তশুদ্ধি এবং শান্ত্রা্যাস ও মনে চিরকালের জন্তঠ অস্কিত করিয়৷ 
রাখিবার ব্যবস্থা হয়। 


লক্ষণ সংগ্রহ | 


ডাঃ শ্রীপ্রবাল চন্দ্র চ্যাটাজ্জা। 
সেক্রেটারি টাঙ্গাইল হোমিওপ্যাথিক স্কুল। 
টাঙ্গাইল। 


হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসার লক্ষণ সংগ্রহ একটা প্রধান কার্য । মহা! 
হ্যানিম্যান বলেন যে “রোগীর বিশেষ লক্ষণ সকল মংগ্রহপূর্বক লিপিবদ্ধ 
করিলেই? চিকিৎসার সর্বাপেক্ষা কঠিন কার্ধা সম্পূর্ন হইল।” ডাঃ ভান্হাম্ও 
এই লক্ষণ সংগ্রহ বিষয়টাকে হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসার সর্ধপ্রধান, কঠিন 
এবং সর্বাপেক্ষা আবশ্ঠকীয় কার্য বলিয়া বর্ণনা করিয়াছেন । 

আমর! যে হোমিওপাথিক চিকিৎসায় অকৃতকার্য, তাহার একমাত্র 
কারণ, আমর! লক্ষণ সংগ্রহ করিতে জানি না। কি প্রকারে রোগী পরীক্ষা 
দ্বারা লক্ষণ সংগ্রহ করিতে হয় সে সম্বন্ধে মহাত্ম। হা।নিম্যান, গাঃ কেণ্ট ডাঃ 
হাস প্রভৃতি মহোদয়গণের মতের সারাংশ নিম প্রদত্ত হইল। : 

মহাত্মা! হানিম্যান তাহার অর্গাননের ৮৪ সুত্রে বলিয়াছেন যে, রোগী 
নিজেই তাহার ব্যাধি সম্বন্ধে সমস্ত কথা বিস্তৃতরূপে প্রকাশ করিবেন. এবং 
চিকিৎসক তাহা যথাযথরূপে যথাসম্ভব রোগীর নিজ ভাষাতেই গ্গিপিবদ্ধ 
করিবেন । রোগীকে তাহার রোগবিবরণ বর্ণন. করিবার সময় চিকিৎসক 
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কোনরপ প্রশ্ন করিবেন না। তাহাতে রোগীর বর্ণনা (অন্যমনস্কত! হেতু) 
ভুল হইবার সম্ভাবনা । কিস্তরোগী যদি রোগ বিবরণ ভিন্ন অন্য বিষয়ের 
অবতারণ! করে; তখনই কেবল চিকিৎসক তাহাকে বাধা দিবেন, এবং প্রত 
রোগ বিবরণটুকু বর্ণনা করিতে বলিবেন । 


রোগ বিবরণ লিপিবদ্ধ করিবার সময় প্রত্যেক লাইনের মধ্ো কিছু কিছু 
ফাঁক রাখিতে হইবে, কেননা চিকিৎসক প্রশ্ন দ্বারা যাহা ধবশী জানিতে 
পারিবেন, তাহাই এ স্থানে লিখিতে হইবে। 

তাহার পর রোগীর শুশ্রাকারীর নিকট রোগীর সমস্ত অবস্থা ঙগানিয়া 
লিখিতে হইবে । কিন্ত সাবধান, শুশ্ষাকাঁরী যদি রোগীর বিশেম আতীয় 
হন) তবে তিনি ভীতি কিন্। উদ্বেগবশতঃ রোগ লক্ষণ মতিরপ্রিত করিতে 
পারেন। 

অত:পর চিকিৎসক রোগীকে ভালরূপ পর্য্যবেক্ষণ করিয়৷ (দর্শন, স্পর্শন 
ও শ্রবণ দ্বার ) ও নান৷ প্রশ্রদ্বার। লক্ষণ সংগ্রহ করিবেন । 


প্রথমতঃ রোগী যে সমস্ত লক্ষণ বর্ণনা করিয়াছেন, নাহার আনুষঙ্গিক 
লক্ষণ সম্বন্ধে বিশেষ ভাবে প্রশ্ন করিতে হইবে । মনে করুন ব্রোগী তাহার 
রোগ বর্ণন। কালে বলিয়াছে যে, “তাহার প্রতিদিনই ৩৪ বার করিয়া দাস্ত 
হয়; এখন তাহাকে প্রশ্ন করিতে হইবে যে,_“কখন কখন দাস্ত হয়? 
মলের বর্ণ ও গন্ধ কিরূপ? পেটে বেদন: কিন্তা ডাক আছে কি না? 
থাকিলে তাহ! কথন এবং কি অবস্থায় বদ্ধি ব হ্রাস হয় +” ইত্যাদি । 

রোগীকে এমন ভাবে প্রশ্ন করিতে হইবে যে, সে যেন কেবল “ই” বা 
“না” করিয়া উত্তর দিতে না পারে । “হা” বা “না” উত্তর দিলে, অধিকাংশ 
সময়ই ঠিক উত্তর পাওয়| যায় ন]। 

রোগী, সাধারণতঃ তাহার যে যে অঙ্গ বা যন্ত্র অধিক আক্রান্ত, সে মন্বন্ধেই 
কেবল বলিয়া! থাকে । কিন্তু চিকিৎসক রোগীর অন্তান্ত অঙ্গ বা যন্ত্র সম্বন্ধে 
বিশেষ ভাবে প্রশ্ন করিয়! লক্ষণ সংগ্রহ করিবেন। 

অনেক রোগী তাহার কুৎসিত ব্যাধি কিন্তা কু অভ্যাস গোপন করিতে 
চেষ্টা করে। চিকিৎসক রোগীর বন্ধু বান্ধবের নিকট হইতে উহা! সংগ্রহ: 
করিবেন। আবার অনেক বোগী তাহার প্রতি চিকিৎসকেরমনা- কর্ষণ 
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এট ভাল তা ৩ 725 ০ শি আতা ওপপীপা + পি ০ পপর আপ ৯ 


করিবার জন্ত রোগ লক্ষণ অতিরঞ্জিত করিয়া থাকে । চিকিৎসক দেই সব 
রোগীর লক্ষণ সংগ্রহ বিষয়ে বিশেষ সাবধান হইবেন। 

অর্গাননের ৫ম হৃত্রে লেখা আছে যে, “রোগ পরীক্ষাকালীন, রোলীর 
মানসিক গতি, প্রকৃতি, ব্যবসায়, আচার ব্যবহার; সামাজিক ও গার্স্থা অক 
সমূহ, বয়স, অননেন্ত্রিয়ের ব্যবহার প্রভৃতি বিষয় অবগত হওয়া! আবশ্তক। 
অনেক সময়.দেথা যায় যে রোগীর আচার ব্যবহার ব ব্যবসায় তাহার রোগের 
উত্তেজক কারণ কাজেই চিকিৎসক রোগীর আচার ব্যবহার, ব্যবসায় প্রভৃতি 
সম্বন্ধে বিশেষ ভাবে অবগত হইবেন। ভাঃ কেন্ট বলিয়াছেন যে, যে সকল 
স্ীলোক দোকানে দীড়াইয়। ঈাড়াইয়। কার্য, করে, তাহাদের মধ্যে জরাযুন্রংশ 
রোগ দেখ! যায়। কাজেই উক্ত প্রকার স্ত্রীলোকদের চিকিৎসায় পর্বোক্ত কাধ্য 
হইতে বিরত করাইয়! উপযুক্ত উবধ প্রয়োগ করিতে হয়। আমাদের দেশে 
যাহার! ছাপাথানায় কম্পোজিটারের কাধ্য করে তাহাদের প্রায়ই একপ্রকার 
শূল বেদনা জন্মে। সুতরাং লক্ষণ সংগ্রহ করিবার সময়, কে কি উপায়ে 
জীবনযাত্রা! নির্বাহ করে, তাহা অবগত হওয়া দরকার । 


রোগ লক্ষণ সংগ্রহের সময় যদি জানা যায় যে, রোগী যে সমস্ত 
লক্ষণ প্রকাশ করিতেছে, উহা তাহার এলোপ্যাথিক কিম্বা আমুর্কেদীয় 
ওষধ ব্যবহারের সমকালীন অথবা উক্ত ওষধ সেবনের অব্যবহিত 
পরের, তাহা হইলে বুঝিতে হইবে যে উক্ত লক্ষণ সকল কখনই 
প্রকৃত ব্যাধির প্রতিমূর্তি হইতে পারে না। উহা! ওবধীকৃত ব্যাধির ও প্রকৃত 
ব্যাধির মিশ্রিত লক্ষণ সমষ্টি মাত্র। এইজগ্ত উক্ত ওধধ ব্যবহার করিবার পূর্বের 
তাহাতে যে সমস্ত লক্ষণ ছিল এবং কিছুপিন ওবধ বন্ধ রাখিবার পর সে সমস্ত 
লক্ষণ উপস্থিত হয় ইহারাই প্রকৃত রোগলক্ষণ, যদি রোগীর ব্যারাম সাজ্ঘাতিক 
হয় এবং ওধধ বন্ধ রাখিয়। প্ররুত রোগ লক্ষণ সংগ্রহ করা অসম্ভব হয়, 
তখনি মাত্র উক্ত প্রকার মিশ্রিত লক্ষণের উপর নির্ভর করিয়া, ওষধ 
প্রয়োগ করিতে হইবে। 

ডাঃ এলেন্‌ তাহার জ্বর চিকিৎস! নামক পুস্তকে সবিরাম .জরাক্রান্ত রোগীর 
লক্ষণ কি প্রকারে সংগ্রহ করিতে হয় তৎসম্বন্জে উপদেশ দিয়াছেন । আমরা 
নিয়ে তাহা বিবৃত করিলাম $--প্রথমত: জর আসিবার পূর্বে যে বে লক্ষণ 
উপহ্থিত হর তাহা সংগ্রহ করিবে। ত্বাহার পর শীত, উত্তাপ, ঘর্দ ও 


৬ সংখ্যা | ] মানবদেহে বধের ক্রিয়া । ২৫৩ 


কিজর্াবস্থার লক্ষণ সকল লিপিবদ্ধ করিবে । জবর আসিবার ঠিক সময় এৰং 
শরীরের কোন অঙ্গে প্রথম শীতান্ুভব হয় তাহা লক্ষ্য করিবে। জরের শীত, 
উত্তাপ ও ঘর্দ এই অবস্থাত্রন নিয়মিতরূপে উপস্থিত হয় কি না; আরের কোন 
অবস্থায় পিপাস| হয় এবং কি পরিমাণে জল পান করে তাহা ও পিপাসাহীন্গতা 
সম্ষদ্ধে বিশেষভাবে অবগত হওয়া উচিত যেহেতু পিপাসা জরচিকিৎসার ওখধ 
নির্বাচনের একটি প্রধান সহায়। অবশেষে রোগীর খধতুগত ১৪ সার্বাঙ্গিক 
লক্ষণ সংগ্রহ করিবে। 


মানবদেহে ওষধের ক্রিয়া । 
(1100 4£১০01017 ) 


মানখ দেহের উপাদান কি কি, শরীর বিধান বিদ্যার দ্বারা যতদুর জ্ঞাত 
হওয়! গিয়াছে, তন্মধ্যে বু মত বিভিন্নতা দৃষ্ট হইলেও, এক্ষণে সংক্ষেপতঃ সকল 
মহাত্বার সাধারণ মত লইয়৷ ওষধের ক্রিয়া বুঝাইতে চেষ্টা করিব। 

বাইবেল গ্রন্থে কয়েকটি ছত্রে সংক্ষেপতঃ মনুু্যের উপাদান-তত্ব লিখিত 
হইয়াছে ;_-“প্রভূ পরমেশ্বর মৃত্তিক] গ্রহণ করতঃ ততদ্দারা মনুষা গঠন করিলেন, 
এবং নাসারদ্ধে, জীবন বাযু প্রবাহিত করিয়া দিলেন, তখন মনুষ্য জীবাত্মা 
বিশিষ্ট জীব হইল।” পদার্থ (71706) জীবনীরস বা জীবন ধাতু (৬1121 
1010) এবং আত্মা (5০11 ) এই ত্রিবিধ উপাদানের সমন্বয়ই যে “যানব” 
ইহা হইতে তাহার প্রমাণ পাওয়া! যায়। 


হিপোক্রেটিসের (1710609086১ ) মতে মানব দেহের উপাদান ত্রিবিধ। 
(১) দু উপাঁদান-_অস্থি, মাংস প্রভৃতি ; (২) তরল উপাদান-_ শোণিত, 
্রক্সা গ্রভৃতি ; (৩) শক্তি অথবা যাহাতে গতি উৎপন্ন করে । 

সজীব দেহে জীবিত ও মুত এই ছুই প্রকার পদার্থ আছে। জীবিত 
পদার্থের নাম প্রোটোপ্লাজম্‌ বা “জীবন ধাতু” অণুবীক্ষণ সাহায্যে দেখ। যায়" 
যে, উহ্থারা সর্বক্ষণ ক্রিয়াশীল এবং উহাদের দ্বারাই জৈবনিক কার্ধা সকল 


২৫৪ হ্থানিম্যান । [ ভ্ঠবর্ষ। 


--শা শিট শীট শিিিপতশাশী শিপ 


সম্পাদিত হইতেছে। জীবন ধাতুর ক্রিয়া বিকারেই রোগের উৎপক্তি। 
গ্যালেনের মতে “রোগ শারীরিক অংশ সকলের এমত অস্বাভাবিক অবস্থা, 
যাহা উহাদের ক্রিয়ার ব্যাধাত করে। পদার্থ ও তেজে কি এক অজ্ঞাত 
সম্বন্ধ আছে, তাহা নির্ণয় কর! ছুঃসাধ্য। কেহ কেহ বলেন যে, জীবনীরস 
(৮101-1010) সেই দংঘটন সাধিত করে। মহাত্মা হ্যানিম্যান বলেন, 
“জীবনী শক্তির বিকৃতি হেতু পীড়ার উতৎপত্তি। * ই হুক সুক্ম তরল 
পদার্থের বিকৃতি হইতে যন্ত্রা্দির কাধ্্যের বিশৃঙ্খলত! ঘটে ।” 

তরল পদার্থ হইতে আমরা যে শক্তি পাই-_এবং জীবন যে শক্তিষয়, 
একথা বিজ্ঞান সন্মত। যখন কোন বিজাতীয় শক্র ক্গীবনাংশকে আক্রমণ 
করে, তখন তরল পদার্থের গুণান্ুসারে সেই সংবাদ শরীরের চতুর্দিকে ব্যাপ্ত 
হয় ; (তরল পদার্থের মধে) বিন্দুতে আঘাত করিলে, সেই আঘাত জনিত 
কম্পন (৮1072607.) পরিধি পর্য্যন্ত সঞ্চালিত হয়।) তখন জীবনীশক্তি 
বিশেষ বিশেষ চিহ্ন দ্বার! যেন সাহায্য প্রার্থনা] করে। সেই চিহৃকে 
আমরা জীবনের ষাতন। (চীৎকার) বা রোগের লক্ষণ বলিয়া থাঁকি । 

মানব শরীরের উপাদান এবং পীড়া ও লক্ষণের সম্বন্ধ জানিয়া, অতঃপর 
ওষধ ও ওষধের ক্রিয়া জ্ঞাত হওয়া কর্তব্য। সদৃশ বিধান মতের 'উষধের 
ক্রিয়া জানিতে হইলে, এগুলি অগ্রেজানা আবশ্টক। অপর উক্ত ওষধের 
ক্রিয়। ন! জানিলে, আরোগ্য-নিয়ম বুঝা যাইবে না; এই জন্যই আমর! 
উপরোক্ত বিষয়গুলির সংক্ষিপ্ত আলোচনা করিলাম । 

ওষধ কি?-_জীব শরীরে রোগোথ্পাদিকা ও রোগনাশিক শক্তির 
নামই ওষধ,-তরল কিনব! দৃঢ় পদার্থ সে শক্তি আধার কিনা একথ। 
তর্কপূর্ণ। প্রীয় প্রত্যেক ওধধের ছুইটি ক্রিয়া_একটিকে মুখ্য (131790, 
চ051659 01 চ101015 ) ক্রিয়া বলে, অপরটিকে গৌণ (99001081, 
[০820০ ০0: 11701506) ক্রিম্বা বলিয়া থাকে | এক ব্যক্তি অহিফেন 
সেবন করিলে প্রথমতঃ উত্তেজিত সাহসী ও প্রফুল্ল হইয়া পরক্ষণেই বিষ, 
ভীত ও অবসাদ গ্রস্থ হয়, একটি অবস্থাকে মুখ্য, অপরটিকে গৌণ ক্রিয়ার 
ফল বলা যাইতে পারে । কতকগুলি উষধ কেবল এই ক্রিয়ার অধীন নছে। 


সগ01291701) ০6101704৯10 01171691106, 0286 68. 
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মহাত্মা হাঁনিম্যান তীহার “01291)00৮ গ্রন্থে লিখিয়াছেন প্রত্যেক 
ওষধ, যাহ! জীবনীশক্তির উপর কার্য করে, অর্থাৎ সুস্থ শরীরে কিছু না কিছু 
পরিবর্তন ঘটায়, তাহাকেই মুখ্য ক্রিয়া কহে; এবং জীবনী শক্তি যখন স্বকীয় 
প্রভাবে তাহার ক্ষতি পুরণ চেষ্টা করে-- তাহাই গৌণক্রিয়া ৮” কোনও 
কোনও স্থলে মুখ্য ও গৌণক্রিয়াদয় পরস্পর বিপরীত; কিন্ত সকল প্রকার 
বিকৃতাবস্থার বিপরীত অবস্থা প্রাপ্ত হওয়া যায় না; প্রদাহ, ব্রণ, ক্ষত, কাঁসি 
ইহাদের বিপরীত কি? শৈত্যের বিপরীত উষ্ণতা নহে, উষ্ণতার ন্যুনতাই 
শৈত্য । একটি উদ্বাহরণে উহাদের পার্থক্য বুঝা বাইবে। একখানি হাত 
উষ্ণ জলে নিমজ্জিত বাঁধা গেলে, তখন সেই হাতের তাপাংশ, অন্ত হাত 
হইতে অধিক হইল) ইহা মুখ্য ক্রিয়া, কিন্তু উহা! তুলিয়া লইলাঁম, কিছুক্ষণ 
পরে হাত মুছিয়া ফেলিলাম, তারপর দেখা গেল যে, সেই হাতের তাপাংশ 
অন্ত হস্ত হইতেও নুন__এই অপেক্ষাকৃত অধিকতর শীতলতাকে গৌপক্রিয়। 
বলিব। * কিন্তু অবশেষে মহাত্মা হ্ানিম্যান গুঁষধধের এই ছুই ক্রিয়াকে 
(4১1570900হ 20001)১) পর্ষ্যায় ক্রিয়া বলিয়া স্বীকার করিয়াছিলেন, 
গষধের ক্রিয়ার বা পীড়ার গতিই এইবূপ। প্রথমটা জীবনীশক্তির উপর 
উপদ্রব করে, তারপর জিবনীশক্তি স্বাস্থা লাভের জন্য সমুচিত পরিশ্রম করতঃ 
কিছুকালের জন্ত শ্রান্ত হইয়া পড়ে, এই জন্তই এইরূপ ছুইটী অবস্থা দেখা 
যায়। ডাক্তার হেম্পল ([097700]) বলেন? প্রত্যেক ওষধ শরীরাভ্যন্তরে 
এরূপ ছুইটী নৈদানিক পবিবর্তন ঘটায় ষে একটী অপরটার বিপরীত বলিয়৷ 
ভ্রম জন্মে। কোনও কোনও জ্বরে যেমন অগ্রে শীত পরে দাহ ও তাপ 
প্রকাশ পায় একোনাইট সেবনেও ঠিক এরূপ অবস্থা ঘটে, প্রায় দেখ। যায় 
অধিক মাত্রায় মুখ্যক্রিয়া এবং অল্প মাত্রায় গৌণক্রিয়া প্রকাশ করে।” 


কেহ কেহ এই দুইটা ক্রিয়াকে ক্রমান্বয়ে উত্তেজন ও অবসান বলিয়া 
প্রমাণ করিয়া থাকেন! কিন্তু ডাক্তার হিউজ সে মত থগুন করিয়াছেন, 


*:[1)9 01821001215 161)1566 101) 1111051720010175 01 11015 0011119 901107), 
4 12100 07210775076] 07017601717 1101 ৮700 15 2 গত 10101011 101151 10122 
019 0067 11550 0780 701 19691) 11010107560 (1১110010150 61501) 106 5000701) , 
৪6 0015 1021015৮510 যো 161)80010795 ০০010) 2190, 11) 0116 6110, ক1101) 
0010617 1101) [118 01)1)95165 ১106 (১6০01707% 6006৫),. ১0016 00166 
ঠা 501111115005 (16170781065 (1১. 61601) 0০0 16951011110 10 50799 04 
01705111955 (১৪০০০৭ ৪6৪০), 
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তিনি বলেন “নাইট্রেট অব এমিল” প্রভৃতি ওষধের মুখ্যক্রিয়৷ উত্তেজন নহে। 
আবার কেহ কেহ বলেন; “মুখ্যক্রিয়! দেখিয়। গৌপক্রিয়া বুঝা যায়, উদ্বা্া 
ওষধ ও বৈজ্ঞানিক ক্রিয়ার অন্তর নাম। ডাক্তার টিংকস্‌ (11009) 
বলেন যে, একটী ওষধ সেবন কবিলে তাহার ক্রিয়ার গ্কায়ীত্ব অধিককাল 
হইলেও তাহাকে মুখ্য ও গৌপক্রিঘ়ারূপে বিভাগ কর! উচিত নহে। কোন্টী 
উষধের ক্রিয়া কোন্টী যান্ত্রিক প্রতিক্রিয়া স্থির করা সহন্গ নহে। রাবার্ধ 
(17002) ) সেবন জনিত অস্ত্রের উত্তেজন বশতঃ কোষ্ঠবন্ধ হইলে আমর! 
তাহাকে গৌণক্রিয়া বা যাল্ত্রিক প্রতিক্রিয়া না বলিয়া এই বুঝিব থে 
বূবাবের ক্রিয়! স্থগিত হইয়াছে। 

ডাক্তার “জায়ষ্টেল” একোনাইট পরীক্ষা করতঃ হাঁনিম্যানের মন্তের ঠিফ 
বিপরীত মত প্রকাশ করিলেন; ওষধ সেবনান্তে প্রথমতঃ যে যে লক্ষণ প্রকাশ 
পাইল তাহাদিগকে "7৪১৪1৬০ 95010)0175% এবং তৎপরে যান্ত্রিক ক্ষতি 
পূরণের চেষ্টা সকলকে “4০6৮৪ 5)010007$” বলেন _-এবূপ নুতন কথা 
(অসম্ভব ও অন্পষ্ট) গুনিয়৷ তদানীন্তন ঠিকিৎসকরুন্দ গ্রাহ্য করিলেন না । 

আমাদের বিশ্বাস, ওষধ মেবনজনিত পীড়ার লক্ষণাদির সঙ্গে খভাবজ 
পীড়ার ( ?2/018] 1)1962369) লক্ষণাদির বিশেষ পার্থক্য নাই) উভয় 
পীড়াতেই এইমাত্র যে লক্ষণ দেখিলাম, পরক্ষণেই ঠিক তার বিপরীত লক্ষণ 
দেখিতে পাই। জ্বরযুত্ত রোগে 161)1110  0155859১ ) একবার শীত 
একবার তাপ, অতিসারের পর কোষ্ঠবদ্ধতা, মুত্রকুচ্ছের পর অপেক্ষাকৃত 
অধিক মৃত্রপ্রবণ প্রভৃতি পর্যায় লক্ষণ প্রকাশ পায় ;কে ইহাদের একটিকে 
মুখ্য অপরটিকে গৌগক্রিয়া বলিয়া ব্যাখ্যা করেন? পীড়ার উদ্দীপক কারণ 
(7%010108 08459) এবং যান্ত্রিক পীড়া প্রবণতা হ্তুই “রোগ লক্ষণ” প্রকাশ 
পায়; মৃতরাং কতকগুলি লক্ষণকে পীড়োৎপারদক কারণের ফল এবং 
কতকগুলিকে যান্ত্রিক প্রতিক্রিয়ার ফল বলিয়া ব্যাখ্য৷ করা যুক্তিসঙ্গত নছে। 

কেহ কেহ বলেন যে, 'ষধ সেবনের অব্যবহিত পরেই যে যে লক্ষণ 
প্রকাশ পায় তাহাদিগকে মুখ্যক্রিয়া বলে এবং কিঞ্চিৎ গৌণে (বিলম্বে) 
যে যে লক্ষণ প্রকাশ পান্ন তাহাদিগকে গৌণক্রিয়া বলে, আমাদের মতে এরূপ 
অগ্রপশ্চাৎ প্রকাশের দবার। লক্ষণ বিভাগ কর] বিধেয় নহে। কারণ কোনও 
কোনও লক্ষণ বাক্তি বিশেষে প্রারভে ও শেষে প্রকাশিত হইয়! থাকে, সুতরাং 
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একই লক্ষণ এক সময়ে মুখ্য অন্ত সময়ে গৌণ বলিয়া স্থিরীকৃত হইবে, এ 
কেমন যুক্তি? একোনাইটের মাথা ব্যথা; আর্জেপ্টাম নাটি.কমের প্রত্রাব 
তাহার প্রমাণ । 
ওষধের অধিক ও অন্নমাত্র/। হইতে মুখ্য ও গৌণক্রিয়া প্রভৃতি নির্ণয় 
কর! অতীব কঠিন ; কোনও কোনও ওষধের বৃহৎ মাত্রার কার্ব্য, ক্ষুদ্র মাত্রার 
কার্ষ্যের বিপরীত হইলেও আমরা অনেক স্থলে তাহার অন্তথা দেখিতে পাই। 
আসেনিক, পারদ এবং ধাতব পদার্থের মুখ্যক্রিয়া অবিরত একই ভাবে 
পরিলক্ষিত হইতে থাঁকে, ক্রমে অনুমেয় ভাবে এ ক্রিয়া হুঙ্ম হইতে হুল্মুতর 
এবং হুঙ্মতর হইতে শুক্মমতাবস্থ! প্রাপ্ত হয়; অবশেষে তাহার লোপ এবং 
্বাস্থা লক্ষণ প্রকাশ পায়। তবে উত্তিদাদি ভৈষজ্জোর মুখ্য ও গোণক্রিয়ার 
গ্রভেদ স্পষ্টতঃ উপলব্ধি হয় ইহা অবশ্যই স্বীকার্ধ্য | 
ডাঃ শ্রীমন্মথনাথ গঙ্গোপাধ্যায়, এইচঃ এল,এম, এস্‌ 
সোণামুখী, বাকুড়! । 


অ্সযামজ্ি, 


লা 
হোমিওপ্যাথি-বিজ্ঞান | 
ডাঃ জি, দীর্ঘাঙ্গী। 
১*নং ফর্ডাইস্‌ লেন, কলিকাতা । 
( পুর্ব প্রকাশিত ২১১ পৃষ্ঠার পর। ) 
( ৯৫ ) 

চিররোগপলম্ন্ধে উল্লিখিত লক্ষণনমূহ ও অন্যান্তা সমস্ত বিষয়ের 
অনুসন্ধান যতদুর সম্ভব যত্রিপহকারে এবং সমস্ত অবস্থা বিবেচন। 
করিয়। পরিচালিত করা উচিত এবং যগ্পরোনাস্তি সামান্য 
বিশেষত্থগুলিও লক্ষা করিতে হইবে । ইহার মাংশিক কারণ, «এই 
সকল রোগে তাহারা সর্বাপেক্ষা পরিচায়ক এবং অচির রোগের 


৩ 
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পরিচায়ক লক্ষণের সহিত তাহাদের প্রায় সাদৃশ্য নাই এবং 
আরোগ্য বিধান করিতে হইলে তাহাদের, যথেষ্ট লেখা হইয়াছে 
আর প্রয়োজন নাই, বলির পরিত্যাগ করা যায় ন|। অপর কারণ 
রোগিগণ তাহাদের বু কালে বন্ত্রণাদিতে এত অভ্যস্ত হইয়। 
যায় যে কক্ষুদ্রতর আনুষঙ্গিক লক্ষণসমূহকে গ্রাহা করে না 
কিন্তু ইহারাই প্রায় অতান্ত সারগর্ভ (পরিচায়ক )-- প্রায়ই ওষধ 
নির্ববাচনে অত্যন্ত প্রয়োজনীয় । রোগীরা তাহাদিগকে শারীরিক 
অবস্থার অংশরূপে একরূপ স্বাস্থ্য বলিয়াই মনে করে। স্বাস্থ্যের 
প্রকৃত অনুভূতি তাহারা ১৫২০ বওসর যাবৎ রোগ ভোগ 
করিয়া প্রায় ভূলিয়া যায় এবং এই আনুষঙ্গিক লক্ষণসমুহের, 
এই অল্লাধিক স্ু্থাবস্থা হইতে বিচ্যুতির, যে তাহাদের প্রধান রোগের 
সহিত কোন সম্বন্ধ থাকিতে পারে, তাহ তাহার! প্রায় বিশ্বাস 
করিতে পারে না । 

চিররোগ সমুহের চিকিত্সায় রোগীর সমস্ত রোগলক্ষণ অর্থাৎ ৮৩ হইতে 
৯৩ অন্ুচ্ছেদোক্ত উপদেশানুসারে লক্ষণ সংগ্রহ করিতে হইবে । ৯৪ অন্ুচ্ছে- 
পোক্ত উপদেশান্ুযায়া অন্তান্ঠ বাহক সমপ্ত অবস্থাও বিশেষভাঁবে বিবেচনা করা 
উচিত। অতি সামান্ত লক্ষণগুলিকেও উপেক্ষা করা! উচিত নয়। কেনন৷ 
তাহারা চির রোগের উষধ নিদ্ধারণ শিষয়ে প্রয়োজনীয় এবং রোগের 
পরিচাঁ়ক | চিবরোগারা বছুধিন ধরিয়া রোগ ভোগ করিতে করিতে স্বাস্থ্যের 
প্রকৃত অনুভূঠি বিশ্বৃণ হয়। তাহারা সামান্য পক্ষণগুলিকে ধ্তব্যের মধ্যেই গণ্য 
করে না। ল্ুুস্থ অপস্থায় অস্বাভাবিক কোনরূপ পরিবর্তন যে দেহে থাকিতে 
পারে না) তাহ! তাহার! ধারণা কারতে পারে না। চিকিংনককে কিন্ত প্রকৃত 
আরোগ্য বিধানের জগ্ঠ সে সকলই অনুসন্ধান ও তন তন করিয়া বাহির করিতে 
হইবে । এই রোগীদের জীবনে প্রতোক ঘটনা, হাহাদের বাসস্থানের, খাদ্যাদির ও 
কাজ কান্মের সমন্ত বিশেষত্বগুলি জান! আবশ্তক এবং যতদুরসন্তব জানিবার 
চেষ্টা কর। একান্ত প্রয়োজন ! রোগীদের জিজ্ঞাসা করিয়! তাহাদের আত্মীয় 
স্শ্রুষাকারীদের প্রশ্ন করিয়া অতি সাবধানে লক্ষণগুলি এবং তাহাদের জীবনের 
সমস্ত ইতিহাস সংগ্রহ করিতে হইবে। কোন বিবয়ই যথেষ্ট জান] হইয়াছে 
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বলিয়৷ উপেক্ষা করিয়া! বা আলসাবশতঃ 'অবহেল। করিয়া হঠাৎ কোন ওষধ 
নির্বাচন করিলে, প্রকৃত আবোগা বিধান কর! দুঃসাধা হইয়া! উঠিবে। 


এইরূপ অনুসন্ধানের ফলে সময়ে সময়ে সামান্ত ঘটন! হইতে বিশেষ ফল লাভ 
হয় । একটী যুবকের সর্বাঙ্গীন শোথ বা ফুলার চিকিৎসায় আমর। নানা প্রশ্নের 
পর একটী মানসিক লক্ষণ পাই ঘে রোগী অভ্তান্ভ সালম্বাম্ম। এক 
কথা বাঁর বার করিয়া বলিয়া দেয়, পাছে ভুল হয়। ঘরের দরজাম' পিল দেওয়া 
হইল কি না উঠিয়া দেখে । কোন স্তাঁনে তালা বদ্ধ করিবার পর আবার মধ্যে 
মধো গিয়া দেখে ঠিক বন্ধ হইছে কি না ইত্যাদ্দি। এই লক্ষণ ও গরন্ান্য লক্ষণ 
সাহায্যে আমর! তাহাকে প্রাগাইভিচ্ন দিয়! নীরোগ করি। ভালা বন্ধ 
হইল কি না দেখা, খিল বন্ধ হইয়াছে কিনা বাঁর বার তাহাল পরীক্ষা, করার 
সহিত স্ণেখ রোগের যে সম্বন্ধ আছে তাহা কি রোগীরা বুঝিতে পারে? 
তাঁহারা ভাবিতে পারে না ইহাও একটী অন্বস্থতার লক্ষণ । শ্বন্ভ লোকের যে 
এরূপ অতিরিক্ত সাবধান হইতে পারে না, তাহা তাহাদের ধারণাতীত। তাহারা 
রোগ না ভাবিয়া, বরং ছেলের সাবধানতার জন্য প্রশংসাই করে। 
চিকিৎসকের কিন্ক এই সামান্য ঘটন। সামান্য বা সাধারণ বলিয়' উপেক্ষা করা 
উচিৎ নয়। কারণ এই মানসিক লক্ষণটী ওঁষধ নির্বাচন পক্ষে বিশেষ 
প্রয়োজনীয় । চিররোগ চিকিৎসায় কোন লক্ষণকেই সামন্ত, ক্ষুদ্র 
অপ্রয়োজনীয় মনে করা উচিৎ নয়। 

প্রশ্রাবে সামান্ত একটু একটু আল! করা, কোষ্টিকাঠিন্ত, অক্ষুধা, মাথাধরা, 
বপ্ন্দেখা, অধিকরাত্র পর্য্যন্ত ঘুম না পাওয়া, কোন প্রকার রোগের অস্বাভাবিক 
ভয় যেষন কলেরা বসন্তের নামে অত্যন্ত ভয়, কুকুর দেখিলে তয়, মেঘগর্জনে 
খাটের তলায় লুকানর ইচ্ছা প্রভৃতি রোগীরা প্রায়ই অসুস্থতার লক্ষণ বলিয়া 
মনে করে না। মনে করে, সুস্থ লোকেরও এরূপ হইয়া থাকে। ক্রমাগতঃ 
১৫1২০ বৎসর ধরিয়। রোগ ভোগ করিতে করিতে সুস্থ অবস্থায় তাহাদের ষে 
স্বাচ্ছন্দ্য ছিল তাহ! ভূলিয়। যায়। অনেক সময় অধিকাংশ লোকেরই এইরূপ 
হইতে দেখিয়। ইহাকে স্ুস্াবস্থাই মনে করে। কোনস্থানে অধিবাসীদের বা 
একই দলের লৌকেদের মধ্যে বা একপ্রকার চরিত্রের লোকদের মধ্য একই 
প্রকার রোগ ও তাহার অ্লাধিক অনুভূতি থাকে । একই চরিত্রের প্লোক 
এক সঙ্গেই দলবদ্ধ হয়। প্রত্যেকে প্রতোকের সামান্য রোগলক্ষণ দেখিয়া মনে 
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করে এরূপ স্বাভাবিক । যেমন কতকগুলি বেশ্ঠাসক্ত ব্যক্তি যদি একস্থানে 
থাকে তাহাদের রোগলক্ষণের সাদৃশ্য থাকা সম্ভব। প্রত্যেকেরই উপদংশ 
প্রমেহ প্রভৃতি কুৎসিত ব্যাধি হয় এবং একপ্রকার চিকিৎস৷ করিয়। কোন 
রকমে চাপ দেওয়ায় অল্প অল্প প্রত্রাবে জ্বালা, মধ্যে মধ্যে গুপ্তাঙ্গে স্ফোটকাদি 
বাহির হওয়!, মন চঞ্চল হওয়া, কামুকতা, স্বপ্রদোষ, মদ্যাদূতে অত্যন্ত স্পৃহা! 
প্রস্ৃতি প্রায় সকলেরই হয়। কিন্তু ইহা স্ুস্থাবস্থার লক্ষণ নয়। এ সকল যে 
বয়সের ধর্ম ব যুবক মাত্রেরই হয়, এরূপ ধারণা ভ্রমপূর্ণ । অধিকাংশের ব৷ যাহার! 
তাহাদের সহিত সহবাস করিবার অধিকার পায় তাহাদের মধ্যে সকলেরই 
এইরূপ হয় দেখিয়া ইহাই স্বস্থাবস্থা বলিয়া ধারণা করে। এবং ইহা যে 
চিকিৎসকের নিকট প্রকাশ কর! প্রয়োজন তাহ! তাবে না। আরও মনে করে 
তাহাদের.মৃচ্ছণরোগ, মস্তিষ্কের রোগ, হাপানি কাপি, গলায় ঘাঃ বক্ষোবেদনা, 
কাসি, নাশিকার বেন! ইত্য্দির সহিত এ সকল রোগের কোন সম্পর্ক নাই। 
ইহাও ভ্রান্ত ধারণ | চিকিৎসকের কর্তব্য এ সকপ অনুপগ্ধান করিয়! বাহির 
করা । তাহা! ন৷ হইলে প্রকৃত 'উবধ নির্ধারণ করিতে পার যায় না । 


( ৯৬ ) 
এতদ্বযতীত রোগী এরূপ বিভিন্ন প্রকৃতির যে, কেহ কেহ বিশেষতঃ 
বাহার! রোগাতন্কগ্রস্ত এবং যাহার! অত্যন্ত অসহিষণজ এবং কষ্ট সহ 
করতে অক্ষম, তাহারা চিকিৎসককে তাহাদের শান্তি দিতে 
প্রণোদিত করিবার জন্য তাহাদের রোগলক্ষণসমূভ অত্যধিক রঞ্জিত 


করিয়া অঙ্কিত করে এবং তাহাদের যন্ত্রণাদি অতিশয়োক্তিতে 
প্রকাশ করে। 


এমন অনেক রোগা দেখিতে পাওয়। যায় যাহার৷ অল্প কারণে আপনার্দিগকে 
ভীষণ রোগগ্রন্ত মনে করে। সর্বদাই আমার এই রোগ হইয়াছে ওই রোগ 
হইয়াছে মনে করিয়া অসুস্থ হয়। অর্ধকাংশ চিকিৎসকই তাহাদের রোগ 
বিবরণ মনোযোগ সহকারে শুনেন না বলিয়া তাহাদের ধারণ! | সেইজন্য 
চিকিৎসকের সহান্ুতৃতি লাভ করিবার জন্ত তাহারা তাহাদের রোগ বিবরণ 
অতিরঞ্রিত করিয়া প্রকাশ করে। চিকিৎসককে তাহাদের অতিশয়োক্তি 
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হইতে যাহ বাস্তবিক রোগলক্ষণ তাহাই সংগ্রহ করিতে হইবে । বাল্য 
বা যৌবননুলভ হস্তমৈথুনাদিতে আসক্ত অল্পবয়স্ক স্কুল কলেজের ছাত্র 
ছাত্রীদের ভিতর এইরূপ রোগাতঙ্ক বা বানুগ্রস্ত রোগী রোখিণা প্রায়ই দেখিতে 
পাওয়া যায় রোগ বাড়াইয়া৷ বলাই তাহাদের স্বতাব। 'অনেক সময় তাহার! 
নানাবিধ পুস্তক ও তাঁহাদের রোগের উপযোগী গুঁষধধের আড়ম্বরপূর্ণ বিজ্ঞাপন 
পাঠ করিয়! বৃথা ভয়ঙ্কর ভয়ঙ্কর রোগের' প্রতিকৃতি নিজ মনেঙ্অঙ্কিত করে। 
তাহাদের পক্ষেও অতিশযৌোক্তি স্বাভাবিক । এইরূপ অনেক রোগী বা রোগিণী 
ক্ষয় রোগগ্রন্ত হইয়াছি বা ভীষণ স্ীযুদৌর্বলা বা ধ্বজভঙ্গ, মৃত্রকচ্ছ ব৷ প্রদর 
রোগাক্রান্ত হইয়াছি ভাবিয়া জীবনে হতাঁশ, উতৎসাহবিহীন বিবাহাদিতে অসনম্মত 
এবং বিষয় কার্েয উদাসীন হইয়া ক্ীবন্মনত অবস্থায় কালযাঁপন করে। 
এই সকল রোগীদের রোগলক্ষণ অতি সাবধানে সংগ্রহ করিতে হইবে। এই 
প্রকারের রোগী ম্নায়ুর অবসাদ ও ভীতিজনিত বা বদ্ধগৃহে শয়ন প্রযুক্ত 
ঘর্দমকে ক্ষয়রোগের নৈশঘর্্ম মনে করে এবং খতুপরিবন্তন সময়ের কাসিকে 
ক্ষয়কাসি বলিয়া পানের রঙ বা দন্তমূলের বা নাসিকার বক্ুমিশ্রিত শ্রেম্সাকে 
ফুস্ফুন্‌ হইতে রক্তোদগম বলিয়া প্রকাশ করিবে । এই প্রকার অতিরঞ্জিত 
লক্ষণসমূহ হইতে প্রকৃত লক্ষণ চিকিৎসককে প্রশ্ন পরীক্ষার্দি সাহায্যে বাহির 
করিতে হইবে। 


( ৯৭ 

অপর ব্যক্তিরা ইহার বিপরাত চরিত্রের। তাহারা আংশিক 
আলস্, বৃখা! লঙ্জা, একরপ মৃছ্ স্বভাব বা মানসিক দুর্ণবলতা বশতঃ 
তাহাদের কতক রোগলক্ষণ বাক্ত করে ন।, অস্পঙ্টভাবে প্রকাশ 
করে বা কতকগুলিকে অনাবশাক স্থির করে। 

আবার এক প্রকারের রোগী দেখিতে পাওয়া যায় যাহারা রোগের 
লক্ষণ সমস্ত ব্যক্ত করে না। ইহার প্রধান কারণ আলস্য. লজ্জা, মৃছ্ম্বভাব 
বা মানসিক দুর্বলতা । আমাদের দেশে স্ত্রীলোকদিগের মধো এরূপ 
অসুবিধা বহুল পরিমাণে লক্ষিত হয়। নিজ মুখে তাহারা, তয়ঙ্কর যন্ত্রণা প্রদ 
না হইলে, কোন লক্ষণই ব্যক্ত করিতে চাহে না। বৃথা লঙ্জাই ইহার কারণ€” 
জরায়ু, ভিম্বকোষ প্রভৃতির বেদনা তাহার! তলপেটের যন্ত্রণা বলিয়াই প্রকাশ 
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করে। খতুকালীন যন্ত্রণা হয় বলে, কিন্তু আবের পূর্বে, সময়ে বা পরে ইহ 
সঠিক কিছুই বলে না, বলিতে পারে না। মানসিক ছুর্বলতাই ইভার 
কারণ। আবের পরিমাণের সহিত বেদনার পরিমাণের সম্বন্ধ আছে কিনা 
অর্থাৎ আবের কম বেশীর সহিত বেদনার কম বেশী হয় কি না, একথা 
নেচ্ছাঁয় তাহারা প্রায়ই ব্যক্ত করে না। অনেক প্রশ্ন কারয়া তবে জানিতে 
পার৷ যায় । ফ্লানেক ক্ষোত্রে এরূপ প্রশ্নকে অশ্লীল মনে করিয়া তাহার! নির্বাক 
হইয়। থাকে । 

কি খাইতে ব কি করিতে অত্যন্ত স্পৃহা হয়, তাহা প্রায়ই অনেকে লক্ষ্য 
করে না। জিজ্ঞাসা করিলে, প্রায়ই চিকিৎসককে উপহাস করে। খাদ্য 
খাদ্যের প্রতি লোভ বা বিতৃষ্ণার সহিত তাহাদের রোগের যে কোন সম্পর্ক 
আছে তাহ] বিবেচনা করা অনাবশ্যক বা লক্ষ্য কর! দুঃসাধ্য মনে করে। 
তাহার প্রায়ই বলে “থাবার দাবারের কোন কিছুর উপরই আমাদের কোন 
বিশেষ আকাজ্ষা বা ব্বণা নাই, যাহা জুটে তাহাই খাই, যাহা পাই তাহাই পরি" 
এইরূপ | শরীর বা মন কিসে, কোন সময় তাল থাকে বা মন্দ থাঁকে এরূপ 
প্রশ্ন করিলে তাহারা “সব্ধ্দাই তো খারাপ, ভাল আবার কথন হয়, ভাল 
থাকিলে চিকিৎসককে ডাকিবার প্রয়োজন কি?” ইত্যাদি ভাষায় অস্পষ্ট 
ভাবে ব্যক্ত করে। ইহা এক প্রকার আলসোর পরিচায়ক। তাহারা এ 
সকল বিষয় স্ক্মভাবে লক্ষ্য করিয়। হোমিওপ্যাথিক চিকিৎনককে তাহার 
কর্তব্য সম্যকরূণে প্রতিপালন করিতে বা ধপের স্থির নিদ্ধারণ বিষয়ে সহায়তা 
করিতে প্রায়ই াসীন্য প্রকাঁশ করে । ফলে, রোগ আরোগ্য না হইলে 
চিকিৎসকের বুথ দুর্নাম ঘটয়া থাকে । 

বাহো প্রশ্রাব বা গোপনায় ইন্দ্রিয়াদির লক্ষণ অর্থাৎ যন্ত্রণা্দি বা 
অস্বাভাবিক পরিবর্তনাদি সহজে ব্যক্ত কর! আমাদের দেশের কেন সর্বস্থানের 
স্ত্রী পুরুষের পক্ষেই কষ্টকর । এরূপ ক্ষেত্রে নির্জন গৃহে পুরুষদিগকে সাবধানে 
প্রশ্ন করিলে তাহার! প্রায়ই ব্যক্ত করে কিন্তু স্ীলোকদিগের পক্ষে তাহাঁও 
কষ্টকর। স্ত্রীলোকদিগের চিকিৎসায় বাটীর বৃদ্ধা ম্বীলোকদিগের দ্বার 
সময়ে সময়ে অনেক লক্ষণ পাওয়া বাঁ বটে, কিন্তু তাহাও সুম্প্ট নহে। 
-প্ীলোক্দিগের চিকিৎসায় স্ত্ীলোক চিকিৎসক হইলেই ভাল হয়। 
হোমিওপ্যাথি শিক্ষার উপযুক্ত সুঙ্ষবুদ্ধিসম্পন্ন ও কইসহিষু স্ত্রীলোক পাওয়াও 


৬ষ্ঠ সংখ্যা । ] অর্্যানন। ২৬৩ 


ছুষ্কর। কিন্তু হইলে ভাল হয়। ষে স্থলে বা যে বাটীতে নাড়ীজ্ঞান সাহায্যে 
কবিরাজী বা বাগ্িক পরীক্ষা! দ্বারা এলোপ্যাথিক চিকিতসা বহুদিন ধরিয়! 
চলিয়! আসিতেছি তথায় প্রকৃত হোমিওপ্যাথি চিকিৎসা বড়ই দুঃসাধ্য 
ব্যাপার। মফঃম্বলের চিকিৎসকগণ এ বিষরে ভুক্তভোগী । কিন্তু তাহাদের 
£খ বুঝিবার লোক অল্পই আছে। অন্তান্ত চিকিতসাবলম্বীর৷ প্রায়ই 
হোমিওপ্যাথি চিকিৎসকগণকে নিজেদের পক্ষপাতীদের সাহায্যে উপহাসাম্পদ 
করিয়া তুলিতে চেষ্টা করেন। তাহারা অনেকে এরূপ বলিয়াও উপহাঁস 
করেন “রোগীর গাঁলে কয়টা যাছি বসিয়া থাঁকে, তাহারা কোন্‌ দিকে উড়িয়া 
যাঁয় লক্ষ্য করিবেন।” কিন্তু এ প্রকার উপহাস দারুণ অজ্ঞতার পরিচায়ক । 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক জানিতে চান__/ক্রাগজ লা ্স্থালস্থান্ 
অভ্ভান্ হটিত শ্শাব্রীক্রিক শু মাননিক্চ লিক্ুত্তি 
হা অস্বান্ডাবিক ক্রিস্তা এব অন্ুজ্ত্তি 
প্রভততিক্প মন্টি । শারীরিক ও মানসিক পরিবর্তন না হইলে তো 
রোগই হয় না। সেই পরিবর্তনগুলি জানিতে হইবে । ছু একটা জানিলেই 
হইবে না। কারণ আমাদের বোগজ পরিবর্তন সমষ্টি লইয়। দেখিতে হইবে 
কোন্‌ ওষধে ইহার অনুরূপ পরিবর্তনসমষ্টি উৎপাদন করিতে সমর্থ হইয়াছিল। 
বিশেষ লক্ষণসমষ্টি না লইলে এ বিষয় সমাক্‌ নির্ধারণ হয় না। শুধু লালপাগড়ী 
দেখিলে তাহাকে পুলিসের লোক স্থির করা যেরূপ বাতুললতা এবং অনেক 
সময় যেমন অপদস্থ হইতে হয়, সেইরূপ তলপেটের বেদনা বা কোন স্থানে দারুণ 
যাতনা পাঁইলেই মফ্িন ইন্জেক্শান্‌ করিলে সেইরূপ ছূ্দশাই ঘটে। সুতরাং 
রোগীদের কর্তব্য সমস্ত অঙ্গপ্রত্যঙ্গের লক্ষণ আলস্য, খতদূর »স্তব লঙ্জাদি 
পরিত্যাগ করিম] ব্যক্ত করা এবং চিকিৎসকের কর্তব্য তাহা সংযতচিত্তে 
সাবধানে সংগ্রহ করা । 

এ স্থলে আরও একটা কথা চিকিংসকগণকে বলিবার আছে। বয়োবৃদ্ধ 
পুরুষ বিশেষতঃ যুবতী স্্রীলোকর্দিগকে গোপনীয় বা স্বাভাবিক লঙ্জাকর প্রশ্ন 
করিতে বা গোপনীয় ইন্দ্রিয়াদ্দি বিষয়ে অনুসন্ধান করিতে বিশেষ বা 
যৎপরোনাস্তি সংযত হওয়৷ উচিত। অনেকস্থলে তাহাদের নিজেদের স্বেচ্ছা, 
বর্ণনের উপর নির্ভর করিয়া যতদূর পারা যায় ততদূর চষ্টা করা উচিত। 
চিকিৎসককে এ বিষয়ে বথাসাধ্য অপ্রীতিকর তাষা ভ্যাগ করিতে শিক্ষা কর। 


২৬৪ হানিম্যান । [ ৬্ঠ বর্ষ। 
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উচিত। স্ত্রীলোকদিগকে জিজ্ঞাসা করিবার ভাষার তারতমে। অনেককে 
বিরক্তিভাঞ্জন হইতে হয়। যেমন স্তীলোরকে গ্জিজ্ঞাসা করিতে হইলে এঞ্সতু 
কি রকম হয়, যোনীদেশ হাজিয়া যায় কিনা, সংসর্গকালে যোনীদেশে বেদন। 
হয় কি না” এরূপ ভাষা প্রয়োগ সম্পূর্ণ অন্ুচিত। এস্থলে ঘর্দি এরূপ বল! 
যায় “মাসিকের কোন গোলমাল আছে কি না, অনেকে সন্দি হইলে নাসিক! 
যেমন হাজিয়া যায়) জ্বালা করে এরূপ উপজ্রব মাসিকের সময় লক্ষিত হয় কি 
না” ইত্যাদি । “সংসর্গকালে বেদনা বোধ হয় কি না” এরপ প্রশ্ স্ত্রীলোক 
দিগকে না করাই ভাল। যদি বিশেষ আবশ্যক হয় তবে স্বামীর নিকট 
গোপনে জানিয়া লইলেই চলিতে পারে। 


স্বাভাবিক লজ্জাশীলতাকে উপেক্ষা! কৰিয়। চিকিৎসা করিতে যাঁওয়া অনুচিত 
এবং প্রয়োজনও হয় না। গোপনীয় অঙ্গের লক্ষণ কোন কোন ক্ষেত্রে বিশেষ 
প্রয়োজনীয় হইলেও তাহাদের বাদ দিয় চিকিৎসা যে অসম্ভব তাহা নহে। এ 
সব লক্ষণ প্রয়োজনীয়ত! হিসাবে অতি উচ্চ স্থানীয় নহে । বরং সানটকিলিক্ি 
লক্ষণার্দি য্রপূর্বক লইতে পারিলে গোপন্নীহ্ লক্ষণাছিলু 
প্রম্মোজন্নহ হয় না। ইহাই হোমিওপ্যাথির সুবিধা ও শ্লাঘার বিষয়। 
জরায়ু বা যোনীর ক্ষত, জরায়ু বা যোনীন্রংশ, যোনীর কঞয়ন প্রভৃতি রোগে 
আমাদের পরীক্ষার প্রয়োজনই হয় না,যদি মানসিক ও অন্যান্য লক্ষণ বিচক্ষণতার 
সহিত গ্রহণ করা যায়। 


হানিম্যান লজ্জা কথাটীর একটী বিশেষণ দিয়াছেন জ্রথা। যেখানে 
অস্বাভাবিক লজ্জা সেখানে অবশ্য প্র করিতে হইবে । পুরুষের কাছে 
স্গীলে।কের লজ্জ! স্বাভাবিক কিন্ত ক্পলীলোকের নিকট স্ত্রীলোকের যে লজ্জা তাহা 
রথা লজ্জা । কি খাইতে ভাল লাগে জিজ্ঞাসা করিলে যে লঙ্জা ইহা বুথ 
লজ্জা । এরূপ লজ্জা ভাঙ্গিয়া দেওয়াই উচিৎ। কিন্তু স্ত্রীলোকের যে লজ্জ! 
স্বাভাবিক তাহা যতদুর সম্ভব অক্ষ রাখিয়া মাতৃজাতির সম্মান রক্ষা করিয়৷ 
আরোগ্য করাই হ্ানিম্যানের অনুমোদিত এবং সকলেরই বাঞ্ছিত ও 
, চিকিৎসকের কর্তব্য বিষয়। 


ঠা 


( কমশঃ) 


ম্যালেরিয়৷ স্বর চিকিৎমা 
শ্রীনীলমণি ঘটক, বি-এল। 
উকিল ও হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক, 
ধানবাদ। 
( পূর্ব প্রকাশিত ৬ষ্ঠ বর্ষ ২০৯ পৃষ্ঠার পর) 


৩। (ড) চেলিডোনিয়াম__ 

চেলিডোনিয়ামে ডানধারের কাধের নীচে ভিতর দিকে বেদনাই নির্দেশক 
লক্ষণ। ডানধারেই ইহার ক্রিয়া অধিক ও লিভারের রোগে ইহার ব্যবহার 
বেশ আছে। সব্বাঙ্গ হল্দে হয়ে যায়, বাহে শক্ত গোল গোল গুলির মত, 
কোষ্ঠবদ্ধ থাকে । আবার পেটের ব্যারাম হলে সাদা সাদা পাতল| অর্থাৎ 
মাটার রং ও পাতলা বাহো হয়। 

ইহাতে ডাঁনধারে নিউমোনিয়া হয়, ২১ দিনের পরেই সর্বাঙ্গটী হল্দেবর্ণ 
হয়ে যায়। যর্দিও জ্বর বেশী, তবু চুপ করে বনে বা বামপাশে শুয়ে থাকে 
নড়াচড়া করিলে তাহার কষ্ট বাড়ে। 

ব্রাইওনিয়ায় বে পাশে ব্যারাম সেই পাশে চেপে শোয়) কেননা চাপ দিলে 
কষ্ট কমে, চেলিডোনিয়ামে ছেবার যো নাই। বেদনার স্থানটী ছোবার যো 
নাই চাপ দেওয়! ত দূরের কথা । 

লাইকোতে অন্ান্ত লক্ষণ থাকিলেও ডানধারের কাধে বেদনাটী নাই। 
আর লাইকোতে পেটফাপ! নির্দিষ্ট, সামাগ্ত খাদ্যে যেন পেট ভরে যায়, অন্ন 
ঢেকুর উঠে। 

গরম জল থেতে ও দুধ থেতে বড় ভালবাসে । 

ইহার ২০০ শক্তিতে অধিক ফল হয়। 


৩। (ণ) কাব্লিক এসিড-_ 

কাবলিক- এসিড একটি, অতি চমত্কার ওষধ, মেটিরিয়া মেডিকাতে; ইহার 
বেশী লক্ষণ পাওয়া যায় না। তবে ইহার ক্ষমতা দেখিয়া আশ্চর্য্য হইতে হয়। 
নিয়ে ইহার লক্ষণ ও ব্যবহার লিখিতেছি। আগে মেটিরিয়া মেকার” 


লক্ষণগুলি দিয়! তাহার পর যাহা বলিবার বলিব। 
৪ 


২৬৬ হাঁনিম্যান। | [ ৬ষ্ঠ বর্ধ। 


কার্ধলিক এসিডের লক্ষণ একটী আছে _“হঠাৎ আসে, খানিকক্ষণ 
থাকিয়া হঠাৎ চলিয়া যায় ।” এই ল্রক্ষণটা বেলেগুনার মত। কিন্তু বেলের 
রোগীর অবস্থা আর এর অবস্থা সম্পূর্ণ পৃথক, বেলের রোগীর বলক্ষয় 
হয় নাই-_নাড়ী দপদ্ূপ, করে, অবসাদ হওয়া লক্ষণ নাই, আর কার্বলিক 
এসিডে ভয়ানক অবসাদ, এমন কি স্থান বিশেষ স্লন আরম্ত হইয়াছে। 
প্রায় শেষ অবস্থ। বলিলেও চলে । বেলের নৃতন অবস্থা, রোগীর জোর খুব 
বেশী, অন্ততঃ কার্বলিক এসিডের দূর্বলতা বেলে কখনও আসিতে পারে না। 

যেদিকে আাব নির্গত হয়, তাহাই ভয়ানক ছুর্ন্ধ, আবার কোঠ্ঠবদ্ধ থাঁকিলে 
নিশ্বাস বা মুখের বাতাসে ভয়ানক হুর্ণন্ধ হয়। 

বিকার বা স্তিক! জরে অত্যন্ত অবস্র ও পচনাবন্থায় এই ধধ 
প্রয়োজন ইয়। 

ম্যালেরিয়া জরে আমি যে যে স্থানে যে যে অবস্থায় ইহার প্রয়োগ 
করিয়াছি-_তাহ! লিখিতেছি-_তাহা হইতে ইহার বিষয় অনেক জান! যাইবে। 

শীচরণ দাস, বয়স ১২1১৩ বৎসর, গৌরবর্ণ, দোহারা চেহারা মধ্যে মধ্যে 
ম্যালেরিয়া! জরে ভূগ্গিতেছিল--১৫।২* দিন পরে পরে তাহার জর 'হইত ও 
২৪ দ্বিন উপবাস দিয় কখনও বা" কুইনাইন টনিক ইত্যাদি থাইত। 
কখনও ব! এমনি সারিত। ৪1৫ বৎসর পূর্বে তাহার. রোজই রাত্রে রাত্রে 
জর আপিত, ভোরের সময় ঘাম হইয়া! জর ছাড়িত। একজন বহুদর্শী 1.:1$. 5.. 
ডাক্তার কুইনাইন ইনজেকশন করেন ও বহুদিন ধরি! টনিকের সঙ্গেও 
কুইনাইন খাওয়াইয়া ৩৪ মাঁস ভাল রাখেন তখন হইতেই লিভার লী 
বাড়িতে থাকে-_ডাক্তার বাবু নাকি- বলিয়াছিলেন যে ওট| ক্রমে সারিয়া' 
যাইবে, ফলতঃ ত| সারে নাই, তাহার পর কিছুদিন বৈকালে বৈকালে জর. 
আগিতে থাকে ২1১ ঘণ্টা পর সামান্য ঘাম হইয়া সন্ধ্যার পর জরটি মগ্ন হইত। 
সেবারেও কুইনাইন ইন্জেক্শন করা হুইক়্াছিল ও টনিক দেওয়া হয়। 
তাহীতে অনেক দিন অর্থাৎ ৫৬ মাস ভালথাকে ও একদিন হঠাৎ উচু 
দাওয়া হইতে পড়িয়া গিয়া! তাহার পরদিন জবর হয়--সে জর সারিতে 


.. ১২১৪ দিন লাগে একজন পাড়াগায়ের ,ছোট লোক ভূতে পাওয়ার জন্য 


জর' বলিয়া! নিত্য গ্রাতে রোগীকে মন্ত্র ও ঝাড়া দিয়া আরাম করে। কিন্ত 
পুরাতন বীজটী- অর্থাৎ লিভার ও প্লীহার বৃদ্ধিটী কমিল না-_তাহার উপর 


৬ষ্ সংখ্যা। ] ম্যালেরিয়া! জর চিকিৎসা। ২৭ 


আবার পা! ছুট ও মুখটী ফুলিয়া উঠিল-__ পূর্ব পূর্ব বারে কোষ্ঠবদ্ধ হইয়া অর 
আমিত--এবার এ ফোলার সঙ্গে সর্বপ্রথম রোগীর পাতলা বাহে আরম্ত 
হইল ডাক্তার বাবু বলিলেন “এবার লিভার ও প্লীহা ঝরিয়া যাইবে-_” এই 
বলিয়া ফের কি একটা মিরাম ইন্জেক্‌সেন দ্িলেন ও অন্যান্য 'উধধও থাইতে 
দরিয়াছিলেন-_কিন্তু আশান্ুধায়ী ফল না পাওয়ায় ইহার বাড়ীর লৌক কবিরাজি 
চিকিৎসা করান স্থির করিয়া তদ্নুসাঁরে চিকিৎসা! হয়। তবে ক্ষুলাটি যদিও 
থাঁকিল না, কিন্তু মধ্যে মধ্যে জর হওয়! ও লিভার ও প্রীহাটি শক্ত থাকাটি 
আর গেল না। ন্ান্ত চিকিৎসাদ্ি বন্ধ করিয়া দেওয়া হয়, কেবল পথ্যাদির 
নিয়মে রাখা হয় সকলেই এ গ্মবস্থায় উহাদিকে 0028০এ লইয়া যাইবার জন 
ব্যবস্থা দিলে তাহাই কর! হইল। তাহাতেও পূর্কাবৎ দেখিয়া আমাকে 
ডাক! হয়। জর হইলেই এক প্রকার ও জ্বর ছাড়িলেই আর এক প্রকার 
ওধধের দুইটি ধের ফর্দ নাঁকি ভাক্তীর বাবু করিয়া দেন, সেই অন্ুসারেই 
ওষধ খাওয়ান হইতেছিল__কেবল আমি গিয়৷ এ সকল বন্ধ করি। এটি একটি 
এলোপ্যাথির দ্বারা বিদ্ধস্ত রোগী, এজন আমারও বিশেষ মনোযোগ 
আকর্ষণ করিল --বর্তমান লক্ষণ লিখিতেছি । 

লিভার ও প্লীহা অত্যন্ত শক্ত । বর্ধিত, বিশেষতঃ প্লীহাঁটি | সর্বাঙ্গ ফেকাসে 
ও ঈষৎ হরিদ্রীভ। ৮।১০.বার করিয়া পাতল! ও দারুণ ছর্গন্ধ বাহে, এবং 
পেটফাপা। এসকলের সঙ্গে ১২ দিন হইল জর প্রাতে ৯৯০৬ ও সন্ধ্যায় কোনও 
দিন ০২০ ক্কোনঞ্চদিন ১০৪”, কিছুই ঠিক নাই, ক্ষণে ক্ষণে শীত, ক্ষণে দাহ, 
শারীরিক তাঁপেরও- এই কমিল, আবার তখনই দেখা গেল বাড়িয়াছে, 
এইরূপ, তবে কোনও প্রকাঁর অস্থিরতা নাই, পিপাস' নাই, মাথারও বেশ 
ঠিক নাই) বিশেষতঃ সন্ধ্যার পর কখনও ২1৪টি বাজে কথাও বলে। খেতে 
দিলে থায়, নতুব। চাহে না। আমি এই সকল লক্ষণ দেখিয়] কাহারও সহিত 
লক্ষণের সারৃশ্ত না পাইয়! সেদিন বাড়ীর লোককে মুক্তকণ্ঠে কহিলাম ষে 
আমি সেদিন কোনও ওঁষধ দ্বিতে পারিলাম না-_গুষধ ঠিক করিয়। দিৰ, 
এবং আরও ২।৩ বার প্রয়োজন হইলে আসিব ও দেখিব। তাহাতে তাহাদের 
কোনও আপত্তি ছিল না, কেন না৷ আমার হাতেই তাহাদের শেষ আশ!। 
বাহ! হউক, আমার যখন যখন যাওয়া ও দেখা আবশ্তক সেই মত দেখিবা ও. 
বেশ করিয়া লক্ষণারদি পর্যবেক্ষণ করিয়া তাহার ২ দিন পরে প্রাতঃকালে 


২৬৮ হাঁনিম্যান। 


পাপ ০৯ ৮ --7 তিশা 


[ ৬ষ্ঠ বর্ষ। 


৮১ পিসী 


কার্বোলিক এসিড--১০:০এর ২টি বটিক জলে দিয়! শব, ৭টায় ও ৮টায় 
এই ৩ বার দরিয়া আপি, এবং পরদিন প্রাতে সংবাদ দিতে বলি--মামাকে 
৭ দিন কোনও ওষধ দিতে হয় নাই, ক্রমেই উন্নতি হইয়াছিল -৮ দিনের পর 
আর কার্বোলিক এসিডের লক্ষণ ছিল না-তাহার পর তাহাতে লক্ষণানুসারে 
আইওডিন ইত্যাদি ২।১টি উষধ দিয়! প্রায় ৯ মাসে আরাম করি। কেবল 
. ক্ষার্ধোলিক এসিভ্ডের কথাই প্রয়োজনীয়, এজন্ত সেগুলি আর বর্ণনা করিলাম 
না। কার্বলিক এসিডের কাধ্য এত চমতকার তাহা আমি তৎপুর্কে 
জানিতাঁম না। 
কাবেলিক এসিড, আসে নিক, পাইবোোজেন এগুলি প্রায় এক প্রকার 
অবস্থারই ওষধ। ৩টীতেই পচন লক্ষণ আছে, তবে আর্সএর পিপাসা! ও 
অস্থিরতা তাহার বিশেষতঃ এবং পাইরোজেনের সৃতিকাজরের পতন 
অবস্থাতেই অধিকতর নির্দিষ্ট বলিয়া! মনে হয়। ফলতঃ ক্ষণে দাহ ক্ষণে শীত 
এবং তদনুসারে জর তাপের তারতম্য এই ৩টী ওষধধেই আছে। বিশেষ 
প্রণিধাঁন করিয়া! পার্থক্য স্থির করিতে তয়, কেননা যে অবস্থায় ইহাদের 
প্রয়োজন, সে অবস্থায় চিকিৎসকের ভুল আর রোগীর মৃত্যু একই কথা কাজেই 
অর অমার্জনীয় । 


৩। (ত) ক্যানথারিস-_ 


সবিরাম জরে বা ম্যালেরিয়া জরে ইহার বাবহ!র বড় পাই নাই। »।১টা 
ক্ষে্জঞে যাহা বাবহার করিয়্াছিলাম তাহাঁকে ম্যালেরিয়া জর বল! চলে না। 
তবে ইহার অর আছে এনং লক্ষণও বেশ প্রক্ষ,টিত। 

ক্যান্থারিপের রোগীর একটা লক্ষণ যত স্পঃ এমন আর কোনও লক্ষণ নাই) 
সেটী জালা বিশেষতঃ প্রস্রাবের পূর্বে প্রস্তাবের সময় ও তাহার পৰে তার সঙ্গে 
প্রত্রাবের জন্য কফোথানি ও ফোটা ফেটা গ্রআাব মাত্র বাহির হয়, এটা 
থাকিলে যে কোনও ব্যারামে ইহা দেওর! চলে। 

এই জালা এত বেশী যে একটি রোগী আমায় বলিয়াছিল-_-“মহাশয় 

ঠিক ধেন সোনা কি রূপ! গলাইয়া! ঢালিবাল্প মত যেন প্রজ্াবটিও ঢালিতেছে” 

অর্থা ভিতর হইতে ঠিক যেন গল ও উত্তপ্ত ধাতু বাঁহর হইতেছে। 

আবার এত যে যাতনা-_তাহাতে প্রআাব যাইব না) বলিলে 
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চলিবে না ঘন ঘন যাইতেই হইবে, প্রআাব বাহিরও হইবে না, সেজন্য 
ঘন ঘন কৌথ দিতে হইবে, ফৌটা ফোটার বেশী বাহির হইবে না, আর 
তার সঙ্গে এ প্রকার জাল, কাজেই সহজেই বেশ অনুমান হয় যে রোগীকে 
অতিশয় যন্ত্রণ। তোগ করিতে হয়। 

এ ওষধের শীত, তাপ, ঘর্্ম লক্ষণ বড় প্রন্দুটিত নয়। ভবে পিপাসাটি 
মনে রাখা ভাল-__পাপসা যথে্টই আছে কিন্তু কোনও গ্গনীয়ই ভাল 
লাগে না। 

ক্যানথারিস্‌ ৩০২০০ শক্তি ব্যবহার করা হয়। ৬1১২ কেই কেহ বাবহার 
করিয়া থাকেন। 

( ক্রমশঃ) 


সম্পাদকীয় মন্তব্য। 
সত্যং কয়া প্রিয়ং ব্ুয়াৎ মাক্জর়াৎ সত্যমপ্রিয়ম। 
অপ্রিরপ্াহিতঞ্চাপি প্রিয়ায়াপি হিতং বদেৎ ॥ 


ইকরাম ভোম্ি গুগ্যাখিক্ ক্িন্ডিউ-মে সংখ্যা 
সম্পাদকীয় কাল ওক প্রবন্ধটী বিশেষ পাঠোপযোগী । স্বন্দর সরল 
ইংরাজীতে লিখিত। তাহার মে নেউ্াম মিউর, নেট্রাম সাল্ফ, 
সিয়ানোথাস, কালকেবিরা আস? আসেনিক, ইউপেটোরিঘ়াম, ক্যাপ সিকীম, 
ফেরাম, ঢায়ন।) সালফার, সোপ্রিণাম, আণিকা) বাসিশিনাম বা টিবারকিউলিনাম 
এবং সাইমেক্স এই রোগে সিদ্ধিগ্রদ ওঁধপধ। কিন্তু তিনি বলিতেছেন-_ 
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[912 4১221,” অর্থাৎ আমার খিশ্বাম যে ছারপোকা এই “রাগ বিস্তারের 
প্রধান সহায়ক । এই মত ডাক্তার রোজাস” পাটন এবং অন্তান্ত অঙনকেই 
সিদ্ধান্ত করিয়াছেন। মুতরাং ছারপোকা হইতে প্রস্তুত দষধ কালাজরের 


২৭ হানিম্যান। [৬্ঠ বর্ষ। 


পা 








অনেক ক্ষেত্রে মহৌষধ হওয়া উচিত 1” এ কথাটা আমরা বুঝিতে 
পারিলাম না। তাহা হইলে এনোৌফিলিস জাতীয় মশক হইতে প্রস্তুত কোনও 
ওষধ ম্যালেরিয়ায় বিশেষ্ব ফলপ্রদ হইতে পারে। ছারপোক বা মশক হইতে 
প্রস্তুত গুঁষধের পরীক্ষায় যদি তাহাদের প্রকাশিত লক্ষণ কালাজর ব 
ম্যালেরিয়ার লক্ষণের সদৃশ না হয়, তবে তাহ! হইতে হোম ওপ্যাথি মতে 
উপকারের কিছু মাত্রা আশা নাই। 

এট্টিমণি অধিকাংশ কালাজ্বর আরোগ্য করিতেছে এলোপ্যাথর৷ যে 
এইরূপ প্রকাশ করেন, হোমিওপ্যাথির দ্িক হইতে ডাঃ মজুমদার যদি সে 
বিষয়ের মীমাংসার চেষ্টা করতেন, তাহা হইলে তাহার এই প্রবন্ধটি বড়ই 
মনোরম হইত। তিনি যে সকল ওঁধধের নাম করিয়াছেন তাহার মধ্যে 
এষ্টিমণি নাই। 

বভিনকাতত। হোম্সিশুস্যাথিক ভস্সিটাল 
সোস্লাইভ্রী-বিগত ২৯শে সেপ্টেম্বর ১৯২৩ তারিখে উক্ত সভার সমস্ত 
সত্যগণের মিলনে এক অধিবেশন হয়। শ্রীযুক্ত বাবু বিজয়চন্ত্র সিংহ 
সভাপতির আনন গ্রহণ করেন। সভার কার্ধ্যারস্তে ১৯২১।২২ সালের বাৎসরিক 
কার্ধ্যবিবরণী পাঠ কর! হয়। পরে এ সভার খিগত ২ বৎসরের আয়ব্যয়ের 
হিসাব সর্বসম্মতিক্রমে গৃহীত হয়। কয়েকজন নূতন সভ্যও নির্বাচিত 
হইক়াছেন। ডাঃ জে, এন, ঘোষ সহকারী সভাপতি এবং ডাঁঃ জে এন, 
মজুমদার সহকারী সম্পাদক, মনোনীত হইয়াছেন। ইহা অপেক্ষা আনন্দের 
বিষয় আর কিছুই নাই। সভার কার্ধ্য সুচারুরূপেই সম্পন্ন হইয়াছিল। 

কার্য্যারন্তের পূর্বে আমরা শুনিলাম “মাঞ্গ মহা গোলমাল হইবে। 
গোলমাল কিসের? কলিকাতা হোমিওপ্যাথিক হস্পিটাল বঙ্গের এবং 
ভারতবর্ষের গৌরবন্বর্ূপ। এই গৌরব রক্ষার জন্য মামাদের পরম অঙ্কাম্পদ 
বায় ভাঃ প্রতাপচন্দ্র মন্মদার, ডাঃ ডি, এন, রায় এবং ডাঃ জেঃ এন' মজুমদার 
মহাশয় প্রভৃতি প্রভূত পরিশ্রম করিয়াছেন এবং করিতেছেন। তাহাদের 
চেষ্টায়ই অর্থ সংগৃহীত, তাহাদের চেষ্টায়ই হস্পিটালের যা কিছু সবই হইয়াছে, 
শহুইতেছে এবং হইবে। তাহাদের হস্তেই ইহার পরিচালনের ভার শ্স্ত হওয়া 
উচিত ডাঃজে), এন, মজুমদার যে সহকারী সম্পাদকের ভার গ্রহণ 
করিয়াছেন সেইজন্য আমর! বিশেষ আনন্দিত হইয়াছি। ইনি প্রথমে এ ভার 
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গ্রহণ করিতে বিশেষ অনিচ্ছ। প্রকাশ করিয়াছিলেন। শুনিলাঘ তাহার কারণ, 
কেহ কেহ নাকি বলেন “তিনি আয় বায়ের হিসাব ভাল রাখেন না। তীহার 
অনুচরের! গোলমাল করে, নিয়ম মত কার্ধ্য করে না, ইত্যাদি” আমরা 
একথা বিশ্বাম করিতে পারি নাই বলিয়া! ভাঃ ফার্ণগিজের টাকা সম্বন্ধে প্রস্থ 
করিয়াছিলাম। তাহার মীমাংসা! সর্ধসমক্ষে হওয়ায় ভাল হইল। পরোক্ষে 
নানাপ্রকার নিন্দা বাহির করিয়া ষীহার। বেড়ান আমরা শ্ঠাহার্দের তাল 
বলিনা। আমাদের মতে তাহাদের উপর কার্ধযাভার দিয়া কার্যের গুরুত্ব 
বুঝাইয়া দেওয়া তাল। নিন্দা করা যতদূর সহজ, কার্ধ্য করা যে তত সহজ 
নয়, এইটি আমরা বুঝি না। এ কথাও কিন্তু সত্য যে, কার্যাভার গ্রহণ করিলেই 
আমরা প্রায়ই আলঙ্ত, স্বার্থপরতা স্তিপ্রিয়তা প্রভৃতি দোষে হুষ্ট হইয়া পড়ি। 
কিন্তু ভাঃ মজুমদার সেদিন বলিলেন “আমি যে কোন কার্ধ্যই করি না হয 
তাহার সাফল্য লাভ করিব, না! হয় মরিব--এই আমার জীবনের ব্রত ।” এর 
চেয়ে আর বড় কথা ম্মামাদের দরকার নাই। এইরূপ কর্ম্ববীরের হাতে 
কার্ধ্যভার ন্যস্ত হওয়াই উচিত এবং সুখের বিষয় যে হইয়াছে । তিনি যে শুধু 
বাকাবীর নন্‌ তাহার, এই হম্পিটাল, তাহাদের স্কল, তাহার চিকিৎসাকার্ধ্য 
উন্নতি প্রভৃতি চাক্ষুন প্রমাণও বর্তমান । ভগবানের নিকট আমবা এই 
হম্পিটালের ও ইহার পরিচালকগণের সম্যক উন্নতি ও মঙ্গলকাঁমন1 করি। 
হোমিওপ্যাথিক র্িহ্না্ট” £সোসাইটী-আমরা শুনিয়া 
স্ধী হইলাম যে, উক্ত নামে উধধ পরীক্ষা কল্পে একটি সমিতি গঠিত হইয়াছে। 
যদি এই সমিতির কার্য উপযুক্ত ভাবে পরিচালিত হয়ঃ তবে বাস্তবিকই ভৈষজ্য 
ভাঁগার ভারতবর্ষ হইতে অনেক শঞ্তিশালী উষধ আমাদের ভৈষজ্যবিজ্ঞানের 
কলেবর বৃদ্ধি করিতে পারে। কিন্তু এই প্রকার সমিতির সভ্যগণের যেব্ধগ 
গুণ থাক উচিত তাহা, সতাকথা বলিতে হইলে? এ ক্ষেত্রে ছুরলত। আমরা 
ছু একটি উষধের পরীক্ষার নমুনা দেখিয়াই একথা বলিতে বাধ্য হইতেছি। 
সভ্য ও সভাপতির উদ্দোস্ত যদি আবার একটি নূতন চক্চকে উপাধি লাভ করাই 
হয়, তবে সভার উদ্দেশ্য সফল হইয়াছে। প্রেসিডেন্ট ডাঃ পি, সি, দত্ত নুতন 
উপাধি পাইলেন__পি, আর; এইচ, এস। আর যাহারা সাধারণ সভ্য তাহার! 
উপাধি পাইলেন এফ, আর, এইচ, এস। যে কেহ এই সভার সভ্য হইবেন 
সবাই বিনা আয়্াসে এই উপাধি পাইবেন। বোধ হয় কিছু দর্শনী 
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দিতে হইবে। তাহা না হইলে সভার কার্যা চলিবে কিরূপে? উদ্দেশ্য 
সিদ্ধ হইলে আর কার্ষ্যের প্রয়োজন নাই। ডাঃ দত্ত ও শ্রাহার উপযুক্ত 
ছাত্রবৃন্দের উপাধি আর ধরিবে কোথায়? এদিকে ইংরাজার অক্ষরগুলিও 
প্রায় শেষ হইতে বসিয়াছে। একটু ভেক না হলে ভিক্ষা মিলে না, ঠহাঁও আবার 
»ত্য কথা । যাহা হউক আমর] সোসাইটীর কল্যাণ কামনা করি । 

হোর্রিওস্যাবিক্ ভিসোঠাকি-ডাঃ শরচন্ত্র ঘোব মহাশয়ের 
গম্পাদকতায় এই ইংরাজী মাসিক পত্র পরিচালিত। ডাঃ ঘোষ কলিকাতার 
বিশেষতঃ লহোরের হোমিওপ্যাথি ক্ষেত্রে স্ুপরিচিত। আমরা ধর্থ বর্ষের 
এপ্রিল, মে, জুন ও জুলাই সংখ্যা পাইয়াছি। প্রথম সংখ্যায় যশোহরের 
মেডিক্যাল ইন্্রিটিউট স্থাপনের বিবরণ পাঠ করিয়া আমরা আনন্দিত 
হইলাম। প্রত্যেক জেলায় এইরূপ হোমিওপ্যাথিক দাতব্য চিকিৎসালয় 
খোল! হইলে জনসাধারণের বড় উপকার হয়। যশোহরের ডিঃ মাজিষ্রেট মিঃ 
সেল্ন্কে আমরা তাহার সহৃদয়তার জন্ঠ বিশেষ ধন্যবাদ প্রদান করিতেছি। 

এই মাসিক পত্রের প্রথম হইতে দ্বিতীয়, দ্বিতীয় হইতে তৃতীয়, তৃতীয় 
হইতে চতুর্থ সংখ্যাটি অপেক্ষাকৃত সারগভ প্রবন্ধপূর্ণ। আমরা এই নুতন 
সহযোগীর এইবপ ক্রমোন্নতি কাঁমনা করি! 


নাউক্াভ্িডনহ্র ও চাত্রলুন্দ_ছাত্রবৃন্দ অভিনয় দর্শনের 
জন্যই প্রসিদ্ধ । ইহা লইয়। কত কাওই না হইয়াছে ও হইতেছে । আবার 
নৃতন হাওয়া বহিয়াছে। তাহারা নিজেরাই এখন অভিনয় ক্ষেত্রে অবতীর্ণ 
মেডিক্যাল কলেজ হইতেই বোধ হয় এই 'মভিনয়াকাজ্ষ! সংক্রামক রোগবীজের 
ন্যায় বাহির হইয়াছে । এখন সাবধানে মশ।) ইন্দুর না ছারপোকা মারিলে ইহার 
হাত হইতে নিস্তার পাওয়া যাইতে পারে, এ সম্বন্ধে যাহারা গবেষণা করেন 
তাহাদের নিকট পরামর্শ লওয়া উচিত। 


দেশের চারিদিকে জলপ্লাবনের হাহাকার, অভাবের আর্তনাদ শুন৷ 
যাইতেছে । এমন সময় এই:অভিন্যানন্দের জগ্ঠ অনর্থক অর্থ ব্যয় না করিয়! 
দেশের ছুঃখ মোচনে তৎপর হওয়াই ছাত্রবন্দের কর্তবা। আমর! আনন্দ 
"করি বেড়াইব আর সদাশয় গভর্ণমেণ্ট আমাদের দৈন্য দুর করিবেন একপ 
আশ করা অন্যায় । 


৬ঠ সং্যা। ] প্রতিবাদ । ২৭৩ 


আর এক কথ। অভিনয়ে মানসিক অবনতি হইবার সম্ভাবনা । বিশেষতঃ 
হোমিওপ্যাথিক কলেঙ্গের ছাত্রবৃন্দের বেশী ভাবাবি্ই হওয়া উচিত নয়। 
তাহাদের অন্তঃকরণ কুলবধূর ন্যাঁর সত্যনিষ্ঠ ও পবিত্র হওয়া উচিত। যখন 
প্রকৃতি সতীর অননুমোদিত কোন তথাই তাহাদের অগ্তঃকরনে স্থান পাইবে 
না, হ্যানিম্যানের এই নত অধিচলিতভাবে তাহাদের পোষণ করিতে হইবে 
তখন অস্বাভাবিক ভাব প্রবণ হইতে না শিখাই ভাল। ধাহারা -নিত্য নুতন 
তথ্য ও নিত্য নুতন মতের পরিপোষক হইবেন তাহাদের সম্বন্ধে কোন কথা 
বলা আমাদের অনধিকাঁর চট্চা মাত্র । "মুক্তাহারং বিলোক্য বারাঙ্গনানাং 
কুলালনাঃ কিং কুলটাঃ ভবপ্টি”। অধথব1--“কিং কিং করোতি ন নিরগ্গলতাং 
গতা স্ত্রী।” 


গল ভিল্বাদ ? 


মাননীয় হানিম্যান সম্পাদক মহাশয়, সনীপেধু-_ 


আপনার মাসিক পত্রিকায় প্রকাশিত শ্ীমান্‌ বলাইচন্দ্র মুখোপাধ্যায়ের 
জিজ্ঞান্ত প্রশ্নের উত্তর আমি ক্রমান্বয়ে লিখিব। আশা করি আপনি শ্রীমানের 
সন্দেহ তঞ্জনার্থ আপনার পত্রিকায় প্রকাশ করিবেন । 

১। শ্রীমান যদি ম্যালেরিয়া নামক পুস্তকের চতুর্থ পৃষ্ঠায় লিখিত 
প্যারাগ্রাফটি সম্পূর্ণ পাঠ করিতেন তবে নিজেই বুঝতে পারিতেন, যদি 
বুঝিবার ক্ষমতা না ছিল কোন ইংরাজী অভিজ্ঞ লোক দ্বারা নিজের সন্দেহ 
ভঞ্জন করিয়া লইতে পারিতেন। ্রীমানের জানা উচিৎ ছিল যে কোন 
একটা বিষয়ের সম্পূর্ণ পরিচ্ছেদ পাঠ না করিলে সম্পূর্ণ অর্থ বোধগম্য হইতে 
পারে না প্রীমান নিজের নিবেদনের মধ্যেও প্যারাগ্রাফটির উপর, মধ্য ও 
নীচের অংশ বাঁদ দিয়া নকল করিয়াছেন ইহাতে শ্ীমান থে নিতান্ত নাবালক 
ও বালকস্বভাব নুলভ চপলত। বশতই এই কাক্গ করিয়াছেন তাহ! সহজেই 
অনুমিত হয়। কারণ প্যারার পূর্ণচ্ছেদ পর্যন্ত না পড়িয়াই অর্থ করি.৩ 
গিয়াছেন। : ্‌ 


€& 
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শ্রীমান্‌ লিখিয়াছেন যে “উক্ত ডাক্তার বাবুর ম্যালেরিয়৷ নামক পুস্তকের 
৪র্থ পৃষ্ঠায় নিনি লিখিয়[ছেন যে” লিখিতে ও কুণ্ঠিত হ'ন নাই এরূপ ভাবে একটী 
প্যারাগ্রাফের উপর অংশ নিয় অংশ পূর্ণচ্ছেদের পূর্বে নিজের মন নত কাটিয়া 
ছাটিয়। মিথ্যা (ঃ) করিয়া লিখিতেও লজ্জা বোধ করেন নাই। 

হানিম্যানের পাঠকবর্গের সন্দেহ দৃরীকরণার্থ আমি সম্পূর্ণ প্য!রাগ্রাফটি 
তুলিয়া দিলাম $কন্ত ব্রাকেটের মধ্যে আমার উদ্দেশ্য মধ্যে মধ্যে বাক্ত কালাম 
ও নীচে তাহার বাঙ্গালা অগ্নুবাদ করিয়া দিলাম। 
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হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসাপ্রণালী অনুসারে ম্যালেরিয়া! আরাম করিতে 
হইলে রোগীর জ্বরাঁবেশ ও জর বিরাম সময়ের লক্ষণ সকল নিশেষ পর্য্যবেক্ষণ 
সহকারে পর্যযালোচন! করিয়া প্ররুত সদ্ুশ 'ঈষধ নির্বাচন করা আবশ্যক । 
জবের প্রবল অবস্তায় ঈষপ প্রয়োগ নিনাজ্ত আবশ্যক না হইলে প্রধানতঃ 
জর বিরামের সময় '$ধধ বাবহার করা কর্তবা। '্ডাঈলিউসানর উচ্চ এবংনিক 
ক্রম সম্বন্ধে মতামত প্রকাশ করা অনাগ্ঠক (কাণণ ইলিশ কোটেসনে দেখ ) 
লক্ষণ অনুসারে প্রকৃত সৃশ ওঁষধ নির্বাচিত হইলেই রোগী আরোগ্য হইবে । 
৫1৬ বৎসর পূর্বে আমি কোন ম্যালেরিয়! প্রধান প্রদেশে চিকিৎসাকালীন 
লক্ষ্য করিয়াছিলাম যদি প্ররৃত সদৃশ ওষধ নির্বাচিত হয় তাহা হইলে 
3) 6২১৩০ ও ২০০ যে কোন ক্রমে ফল পাওয়া ষায়। ১৯১৪ সনে 
কণিকাতায় অবস্থান কালে আমার গুরুদেব ডাঃ প্রতাপচন্ত্র মজুমদার 
মহাশয়ের চিকিৎসাপ্রণালী লক্ষ্য করিয়! আমার উপরি লিখিত সিদ্ধান্ত 
আরও দু হইয়াছিল ঘে। ম্যালেরিয়া ) রোগের ডাইলিউননের উচ্চ নিয়ক্রষে 





কিছু আসেযাঁয় না । রোগ মারাম কারতে হইলে প্ররূত ওষধ নিব্বাচনই 
একান্ত আবশ্ক | 


এই প্রবন্ধটা পুস্তকাঁকারে প্রকাশিত হইবার পুর্বে ১৯০৬ সালের নভেম্বর 
মাসে ডাঃ প্রতীপচন্দ্র মজুমদার এম) ডি ও ডাঃ জিতেক্নাথ মহ্নুমদার এম, ডি 
মহোদয়ঘয়ের সম্পাদত দি হাগুয়েন হোমিওপ্যাথিক রিভিউ নামক মাসিক 
পত্রিকায় ৬৪০ হইতে ৩৪৯ পৃষ্ঠায় প্রকাশিত হইয়াছিল ও মামেরিকা, জাম্মাণী 
ও কলিকাতার স্বনামধন্তট ডাক্তারগণের প্রসংশ! পত্র রহিয়াছে তন্মধো স্বীয় 
ডাঃ প্রতাপচন্দ্র মজুমদ[র মহোদয়ের পঞণানি শ্রীমানের প্রমাদ খণ্ডনের জন্য 
অবিকল নকপ করিয়৷ দিলাম। প্রয়োজন হইলে অন্য অন্তগুলিও কল 
করিয়। দিব । 
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ওশেন মাত্র! লী ডাইচিউসন্য | 

ওউধধের মাত্রা! বা ডাইলিউসন সন্বন্ধে স্বর্গীয় ভাঃ প্রতাপচন্দ্র মজুমদার 
গুরুদেবের উপদেশ (ইপ্ডিয়ান হোমিওপ্যাথিক রিভিউ ৮ম ভাগ জুলাই, আগষ্ট 
১৮৯৮1৭|৮ সংখ্যা । ১১৪ হইতে ১১০ পৃষ্ঠা) 

হোমিওপ্যাথিক ওষধ সদুদায় যে মল্স মাত্রায় ব্যবহার করিতে হয় ইহা 
সকলেরই বিশ্বাস আছে! কিস্য কত অন্ন মাত্রায় গদধ প্রয়োগ করা উচিত ইহ! 
লইয়া হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসকর্দিগের মধ্যে বিশেষ তরবিতর্ব হইয়। 
থাকে । কখন কখন বা ঠাট্টা বিদ্রুপ এবং গালাগালি পণ্যন্তও হইতে 
দেখা গিয়াছে । এ সম্বন্ধে আমাদের বক্তব্য বণিবার অশ্রে স্ুপ্রসিদ্ধ ভাঃ 
এইচ. দি এলেন সাহেবের সঙ্গে আমার যে কথোপকথন হইয়াছিল তাহাই 
এস্থলে বিবৃত করিতেছি । উহাঁতেই পাঠকবর্গ বুঝিতে পারিবেন যে 
ডাইলিউসন লয় বৃথা ঠাটা তাযাস! করা উচিত নহে। 

বিগত ১৮৯৩ সালের মে মাসে আমি চিকাগো সহরে পৌছিয়াই তথাঁকার 
_নুপ্রসিদ্ধ চিকিৎসক ডাঃ এলেনের সহিত সাক্ষাৎ করিলাম। আমার 
সৌষ্টাগ্ক্রমে তাহার সহিত আমার বিশেষ নন্ধুতা জন্মিয়া গেল। আমি 
পূর্বেই জানিতাঁম, ডাঁক্তীর এলেন উচ্চ ডাইলিউসন গুঁষধ ব্যবহার করিয়া 


৬ঠ সংখ্যা |] প্রতিবাদ । ২৭৭ 


পাপা শশা পাপ পৌ্ম পস স 





থাকেন। লক্ষ ডাইলিউসন ওঁষধধ ব্যবহার করিয়া থাকেন। লক্ষ 
ডাইলিউসন বা ততোধিক পর্যন্তও তিনি সর্বদ। প্রদান করেন। 

আমি তাহাকে বলিলাম এ কিরূপ ষে আপনি এত উচ্চ ডাইলিউসন 
ব্যবহার করেন। ইহাতে কি কোন উপকার পাওয়া বায়? 

তিনি আমাকে বলিলেন আপনি কতদূর ব)বহার করেন? আমি বলিলাম 
৬, ১২শ, ৩০শ এমন কি ২০০ পর্যন্ত ব্যবহার কারিয়াছি, বং তাহাতে 
উপকার হইতেও দেখিয়াছি । 

তিনি বলিলেন মদ্দি 'িষধের পরিমাণ লইয়া উধধের কার্যাকারিতার 
গ্রমাণ লইতে হয় তাহা! হইলে আগনার ১০শ বা ২০৭ ন্ডাইলিউসনেও যে 
পরিমাণ ওষধ মাছে আমার হাজার বা লক্ষ ডাইলিউনেও সেইরূপ ওষব 
আছে। তবে যদি আপনার ৩০শ বা ২০০তে উপকার হয় আমার লক্ষ 
ডাইলিউসনে হইবে না কেন। 

আমি দেখিলাম কথা সতা ধটে। পরিমাণ লইয়া ওষধের কাঙ্জ দেখিতে 
গেলে উভয়েই সমান। যদি আমার ওঁধধে উপকার হয় ইহার উষধে 
হইবে না কেন ? 

তিনি আরও বলিলেন উষধের গুণ লইয়াই কণা পরিমাণ লইয়া নহে । ওষধ 

যত হ্থপ্সভাবে ধিভাগ করা যর ইঞ্ছার কাষধ/কারতা ইহাতে রুদ্ধ হয়, কম 
হয় না। ইহ। একণে বিজ্ঞানশাস্ধ দ্বারাও প্রমাণ করা যায়। 

আমি ছাড়িনাও পাত্র নহি। অবার তাহাকে পলিপাম, হানিম্যান 
নিয়মিতরূপে হস্তদ্বার৷ এলকাহলের সঙ্গে মিশাইয়া উধধের ডাইলিউসন প্ররস্তত 
করিতেন, আপপার! জল দ্বারা কলে গউধধ প্রস্থ» করেন তত হানিম্যানের 
মৃত অন্রসারে গধধ হয় না । 

ইহাতে ডাক্তার এলেন আরও হাসিলেন এবং বলিলেন ডাক্তার মজুমদার 
আপনাকে একজন বুদ্ধিমান ও বহুদশী চিকিৎসক বলিয়া বিশ্বাম আছে। 
কিন্ত আপনিও এই কণা লিজ্ঞপা করিলেন । হ্ানিমান আমাদিগকে পথ 
দেখাইয়। দিয়! গিয়াছেন, এই পথে ঢপিনে! আমরা সেই পথের নানাপ্রকার 
উন্নতিসাধন করিতে পারি । 

হানিম্যানের সময়ে তাড়তের গুণ (ইলেক্ট,সিটি ) প্রকাশিত হয় ৩নাই। 
তিনি এখন জীবিত থাকিলে কি ইহার উপকারিতা অধ্বীকার করিতেন । 


২৭৮ হনিম্যান। [ ৬ষ্ঠ বর্ষ। 


সপ্ত পাশপিশা শী 
শ্পশীশীাশ্ীশ্পীী 
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আমরা এখন যে অধিক পরিম[ণে উচ্চ ডাইলিউসুন বাবার করিতে আরম্ত 
করিয়াছি তাহ! হস্তে প্রস্তত করিতে অনেক সময় ও অনেক কষ্ট পাইতে হয়ঃ 
স্থতরাং কলে প্রস্তত হইয়া থাকে হহাতে আপনার আপত্য করিবার কোন 
কারণ দেখা যায় না। আরও “দখুন, হ্থানিমান বখন প্রণমে এলোপ্যাথিক 
চিকিৎস৷ পরিত্যাগ করিয়া হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা মাবিষ্কার করেন তখন 
তিনি আদতষ্মারক বা মাদার টিংচারঠ ব্যবহার করিতেন। পরে যেমন 
বহুদর্শিত| প্রকাশ পাইতে লাগল মমনি মাত্রার হাস হইতে লাগিল। এহরূপে 
ক্রমে ডাইলিউসন আরন্ত হইল। পরে ট্াহার গ্ীবিতকালে তিনি ৩০শ 
ডাইলিউসন পর্য্যন্ত ব্যবহার কশ্িয়! গরাছেন। আরও কিছুাপন জীবত 
থাকিলে তাহার হস্তেই উচ্চমাত্রা ব্যবহারের দৃষ্টান্ত আমর। দেখাহঠে পারিতাম। 

আমি ডাক্তার এলেনের কণা প্রমাণা বণিরা গ্রঠণ করিলাম এবং মনে মনে 
সংকল্প করিলাম অতিশয় উচ্চ ডাইলিউসন প্রয়োগ কারা দেখিব। 

তখন ভাক্তার সাহেব আমা:ক মানুও বাঁললেন, ডাক্তার মজুমদার আপনি 
থুব উচ্চ ভাইলিউসন ঈষধ বাগ নিবারণার্থ ব্যাবহার করিয়। দেখুন, যদ 
উপকার ন| পান আমাক জামাইবেন। আমি ভাহার নিকটে প্রতিশ্রুত 
হইলাম এবং কলিকাতায় ফাঁপয়৷ আসিব! প্রচাক্ষ প্রমাণ প্রাপ্ঠু হলাম । 

এইরূপ উচ্চ ডাইলিটসন মর্ধাৎ লক্ষ বা ততোধিক প্রয়োগ করিয়া অনেক 
লে বিশেষ উপকার পাহব[ছি। হণে একথা বলিতে পারি না যে নি 
ডাইলিউসনে কোন কাচ হয় না। কন উচ্চ এণং কখন নিম উভয় প্রকারেই 
বিশেষ উপকার হইতে দেখিরাছি। 

শন ন্নিল্জীল্চিম ভিন ভইনছেন ক্েলল 
ডাইহিনভত্লনেকল ল্য মে ক্যা শ্ জি এ 
জিশ্বাসন আঙম।ব্র “ই; তবে শিয় ডাইলিউসন প্রয়োগে উপকার 
না পাইলে উচ্চ এবং উচ্চ ডাইপিউসনে উপকার না পাইলে নিয় ব্যবহার 
করিয়া দেখা উচিত। হহাষঈ আমার উপদেশ। 

হোন্নি ৪প্যাবিক্ত শুনেন আজ! । 

হোমিওপ্যাথিক উষধের মাতা। সম্বন্ধে স্বীয় ডাক্তার প্রতাপচন্ত্র মজ্মদার 
গুরুলীবের উপদেশ) : ইণ্ডিয়ান হোমিওপ্যাথিক বিভিউ ৯ম ভাগ মার্চ, 
এপ্রেল, মে ১৮৯৯1 ৩১ 8১ ৫) সংখ্যা ২৫ হইতে ২৮ পৃষ্ঠা )। 


স্পা সপ শী শিশির তি পাশা? নি 


৬ঠ সংখ্যা। ] প্রতিবাদ । ২৭৯ 


হোমিওপ্যাথিক ওষধ সাধারণতঃ অতি অল্প মাত্রাতেই ব্যবহৃত হইয়া 
থাকে । মহাত্মা হানিমাঁন বলিয়াছেন যে হোমিওপাথিক ইষধ সমুদায় এত 
অল্লমাত্রীয় ব্যবহার কর! উচিত বে খাহাতে কেবল রোগ প্রতিকার হইতে 
পারেঃ কোন মতে রোগেব লক্ষণার্দি বৃদ্ধি প্রাপ্ত না হু । 

হোমিওপ্যাথির আবিষ্ষস্ভার এই কথার যুক্তি মামরা অনায়াসে উপলদ্ধি 
করিতে পারি ' রোগের লক্ষণাদির সহিত, উষবের অপিক মাঙায় ব্যবহাক 
জনিত লক্ষণের সম্পূর্ণ সাৃপ্ত আছে। অর্থাৎ অধি+্ পরিমাণে ওঁধধ সেবনে 
যে সমুদয় লক্ষণ প্রকাশ পায়, রেগেও যার সেই সমুদায় লক্ষণ থাকে তাহা 
হইলে এ গুঁষধ অতি অল্পমাত্রায় ব্যবহার করিলে রোগ আরাম হয়; বেশি 
ব্যবহার করিলে রোগ বৃদ্ধি পায়। 

এখন মাত্রা কত অল্প করিতে হইবে, তাঙাহই বিবেচনার বিষয়। এই 
বিষয় লহয়া হোমিওপাাথক চিক্ংপকদিগের মধ্য বিশেধ বিবাদ ও তর্কবিতর্ক 
চলিয়৷ আমিতেছে। এক স্প্রদ।রর টিংকতৎসক আখি আারক হইতে ষষ্ট 
দ্বাদশ বা শত শাঞ্জ পধ্যগ্ত ব্যপহার কারয়া থাকেন. অন্ত সন্প্রদায়ের 
চিকিৎসকেরা শ্রিংখ বা ১০০ শত শক্তি হইতে আবন্ত করিয়া হাজার বা লক্ষ 
ড[হণিউসন শাঞ্ত বা 5ঠোধিক পথান্ত বাহার কারনা খাকেন! এই উভষের 
মধ্যে কাহার মত সত্য হাহা অবধারণ কাদতে চেষ্টা কর। কত্তব্য। 

হোমিওপ্যাথক চিকিৎ্সকাঁদগের মধ্যে প্রায় আধকাংশই স্বাধীনচেতা, 
বুদ্ধিমান ও যথার্থ বিঙ্ঞানবিৎ পাগুত ইহাদের কেহ যে কাহারও 
মুখাপেক্ষা করিয়া বা মনঃকল্িত বয় শইয়া বাস্ত হহবেন ইহা আমরা বিশ্বাস 
করিতে পারি না। যথার্থ প্ররৃত উপকারিত। না দেখিয়াই, যে ইহারা একমত 
অবলম্বন করিয়াছেন, তাহা কোন মণেহ ইইতে পাে না 

এই ছুই পক্ষের মতের ভিত্তি যে প্বার্থের উপরে ঠাহাতে আর সন্দেহ 
নাই । তবে ছুই প্রকার মতভের “কন? ইহা অগ্ুসন্ধান করিতে গেলে 
দেখ! যায়, যে কোন কোন স্থলে নয় এবং কোন কোন স্থলে উচ্চ 
ডাইলিউসন আঁধক উপযোগী হইয়া থাকে । হ্যানম্যানের জীবনটরিত পাঠেও 
আমর এই বিষয়ে বিশেষ বুঝিতে পারি। হ্থানিম্যান একজন এলোপ্যাথিক 
চিকিৎসক ছিলেন অধিক মাত্রায় ওষধ প্রয়োগ তাহার অত্যন্ত ছিল, "পরে 
যখন হোমিওপ্যাথি মত প্রচার করিলেন তখন দোখলেন অল্নমাব্রায় ওষধ 


ম্জ স্থানিম্যান। | [৬ বর্ষ। 


স্পা শী লি স্পা টিটি শিশিশশীশীশি শিস ২ শি” 7 শি পাটিপিকান শানাতিসপীসি 








প্রয়োগ করা কর্তব্য, নতুবা ওষধ জনিত নানাপ্রকাঁর লক্ষণ প্রকাশ ও বৃদ্ধি 
পাঁইয়। থাকে । 

ইহ! দেখিয়া তিনি ওষধের মীত্র! হাস করিলেন । তৎপরে অমিশ্র আরক 
এক বা ছুই বিন্দু পরিমাণে দেওয়াই যথেষ্ট অল্পমাত্রা বলিয়া! তাহার মনে উদয় 
হইয়াছিল কিন্তু অভিজ্ঞতা ও বনুদর্শিতা ঘ্বরায় দেখিতে পাইলেন যে ইহাও 
প্রকৃত মাত্রানহে । ইহাতেও রোগ বৃদ্ধি পাইয়। থাকে সুতরাং মাত্রা আরও 
অল্প কর! উচিত। 

ইহা হইতেই তিনি উধধের পোটেন্সি বা ডাইলিউসন প্রস্তত করিতে 
আরন্ত করিলেন। প্রথমে নিয় অর্থাৎ ১ম, ৬, ১২শ প্রভৃতি বাবহার করিয়া 
শেষে ৩*শ পর্য্যন্ত ব্যবহার করিলেন। এবং ক্রমে ষে আরও অধিকতর 
ব্যবহার করিতেন তাহাঁও 'অনেকে বিশ্বাস করিয়। থাকেন। 

তাহার পরবর্তী চিকিৎসকের! মাত্রা আরও হাস করিয়া দুইশত ও 
ততোধিক করিয়া ঠাড় করাইলেন। তাহারা বলেন, ডাইলিউমন বৃদ্ধি 
করাতে ওষধের ক্ষমতার কোন বাতিক্রম ঘটে নাই প্রত্যুতঃ অনেক সময়ে 
অধিক উপকান্র হইতে দেখা যাইতেছে । নিম্ন াইলিউসনের পক্ষপাতিরা 
বলেন থে উচ্চ ডাইলিউপন প্রয়োগ করিয়া উপকার না পাইঘ! আমরা নিয় ক্রম 
ব্যবহারে উপকার পাইয়াছি সৃতরাঁং উচ্চ ডাইলিউসন প্রয়োগ করা উচিত 
নহে। এ দিকে উচ্চ ডাইলিউসন ব্যবহারকারীব্রা ঠিক তাহার বিপরীত 
কথা প্রচার করিয়! থাকেন। তীহারা বলেন নিয়ক্রমে উপশম ন1 পাইয়। 
আমরা উচ্চক্রম ব্যবহারে উপশম পাইয়াছি। ইহা উত্তয়ই সত্যা। 


আমর! দেখিয়াছি এই দুই প্রকার অবস্তাই ঘটিয়া থাকে । একটি 
রোগীকে শামর! নেট্রম মিউরিয়েটিকম্‌ ৩০ ব্যবহার করিয়। কোন ফল 
না পাইয়া ওষধ পরিচ্যাগ করিতে উদ্যত হইয়াছি এমন সময়ে তৃতপূরব 
স্থচিকিৎসক ডাক্তার বিহারীলাল তাছুড়ী মহাশয়কে আহ্বান করা হয়। 
তিনি আসিয়া নেট্রম মিউ ২য় দশমিক ডাই' লিউসন প্রয়োগ করিয়া রোগীকে 
আরোগ্য করেন । আমর! আরও অনেক স্থুলে ইহা প্রতাক্ষ করিয়াছি । 





আমরা একট! আক্ষেপ বা কন্তল্দন্‌ রোগীকে বেলেডোনা নানা 
ডাইলিউসন ব্যবহার করিয়। কোন উপকার পাই নাই। আমাদের সঙ্গে 


৫ম সংখ্যা । ] গ্রতিবাদ। ২৮১ 


কিল টিটি শী 


আর একটী স্থচিকিৎদক ছিলেন! ছুইজনে রোগীর শধ্যাপার্খে বসিয়া ঁষধ 
প্রয়োগ করিতেছি। রোগীর আপন 'অবস্থা দেখিয়া উভয়েই প্রস্থানের উপক্রম 
করিতেছি এমন সময়ে আমি তীহাকে উচ্চ ভাই(লিউমন দেওয়া পরামর্শ 
জিজ্ঞাসা করিলাম। তিনি হতাশ্বাম ভাবে চেষ্টা করিতে উপদেশ দিলেন। 

সৌভাগ্যক্রমে আমার সঙ্গে একটী লক্ষ ডাইপিউপনের পকেটকেশ_ ছিল 
তাহ! হইতে ছুইটী অতি ক্ষুদ্র বটিকা রোগীর জিহ্বার উপরে দিলীম। বলিয়া 
থাকিতে থাঁকিতে কিছু উপশম দেখা গেল। আর একমাব্র। দেওয়া হইল 
ক্রমে পীড়া উপশম হইয়া! রোগী জীবনলাভ করিল । 

ইহাতে আমার বন্ধু চিকিৎসক উচ্চ ডাইলিউদনের উপকারিতা দেখিয়া 
অবাকৃহইলেন। আবার মামরাই অনেক সময়ে বেলেডোন। অমিশ্র আরক 
দিয়া কন্ভল্সন সারাইয়াছি। সেই অবধি আমি অনেক সময় উচ্চ ডাইলিউসন 
ব্যবহার করিয়াছি এবং তাহাতে ষেবিশেষ উপকার হয় তাহাও প্রত্যক্ষ 
করিয়াছি । 

নিয় ডাইলিউসনেও যে অনেক স্থণে উপকার পাওয়। থাধু তাহাও অন্বীকার 
করা যায় না। আমার এক্টী টিউমার রোগীকে কোণায়াম্‌ উচ্চ ডাইলিউসন 
দেওয়া! হয় তাহাতে উপকার না হওয়ায় নিয় ভাইলিউননে বিশেষ 
ফল দর্শে। 

ডাক্তার হেম্পলও আমাদের মতের সমর্থন করিয়াছেন তাহাকে নিয় 
ডাইলিউসনের পক্ষপাতী বলিষ্বা অনেকে বিদ্রপ করেন, কিন্তু তাহার মত 
সেরূপ ছিল না। তিনি উভয় মাত্রারই উপকারিতা স্বাকার করিতেন। 

(ক্রমশঃ) 
ডাঃ টি, বি, মুখাঁজ্জী, এম, ডি, 
প্রিন্নিপ্যাল হ্থানিম্যান হোঃ কলেজ, তাগলপুর। 

[ মন্তব্য--মাননীয় ডাঃ টি, বি, মুখাঞ্জি লিখিত পত্রী বেশ চিত্তাকর্ষক হইয়াছে। 
স্বর্গীয় ডাঃ প্রতাপচন্দ্র মজুমদার মহাশয় ও এইচ, সি, এলেন প্রভৃতির উক্তি পাঠ করিয়া 
আমরা আনন্দিত হইলাম | কিন্তু মাসল কথার কোন মীমাংসা হইল কোথায়? ছাত্রী 
প্রথম প্রশ্ন করিতেছেন, উষধ নির্বাচন করিলেই সব হইবে অর্থাৎ রোগী আরোগ্য হইবে ? 
না আরোগ্য করিতে হইলে শক্তি বিচার এবং নিম্ন হউক উচ্চ হউক প্রকৃত উপযুক্ত শক্তিবু 


প্রয়োগ আবশ্যক ? প্রিলিপ্যাল মুখাঞ্জি বলিতেছেন উপযুক্ত উষধ নির্বাচিত হইলেই হল, 
শক্তি নির্বাচন ও প্রয়োগ কিছুই নয় (17007267121, 000]1108)। ছাত্রটা কিছুই নয় 


শি ২৮ ৩৩ ৩ পিল ও তি পিপিপি শপ পাশপাশি? ৮ পপি 


২৮২ হানিম্যান | [৬ষ্ঠ বর্ধ। 


একেবারে পরিতজ্য এই অর্থ লইয়া গোলমাল করিতেছেন। ডাঃ মুখার্জি বলিতে চান, 
কিছুই নয় মানে “একদম কিছুই নয়” নয়, তবে “বেশী প্রয়োজনীয় নয়”। কিন্তু তিনি 
পঞ্রে নিজের মত পোযাণার্থে অনেক কথার মধ্যে একটী কথা খলিয়াছেন ষে, ডাঃ 
মজুমদার একটী কনভালশানের রোগীকে নানা ডাইলিউশানের উষধ দয়া রোগী মুতকল্প 
হইলেও তাহাকে লক্ষশক্তির ওঁষধ দেওয়াতে তবে রোগী আরোগ্য লাভ কারল। এই 
উদ্দাহ্রণী কি প্রমাণ করিতেছে না যে, শক্তি নির্ববাচনের উপর রোগীর জীবন মৃত্যু নির্ভন্ 
করে? যদি ডাঃ মজুমদার লক্ষ শক্তির ওষধ না দিতেন তাহা হইলে কি রোগী 
বাচিত? ওবধ বাচাইতে পারে, একথা স্বীকার করিলে ইষধধের শক্তি নির্বাচন শিক্ষা 
বা তদ্বিষয়ে আলোচমা অপ্রয়োজনীয় একথা বল] অন্নচিত। ডা; মুখার্জি যে আলোচনা 
গরিতাগ করিয়াছিলেন সেই আলোচনার ফলেই এস্থলে দেখা বাইতেছে শক্তি নির্বাচন 
ওষধ অপেক্ষা কোন অংশে অল্প প্রয়োজনীয় হইতে পারে না। স্তানিম্যান বলিয়াছেন 
প্রকৃত আরোগ্য কৌশলজ্ঞ চিকিৎসক হইতে হইলে এই কয়টী বিধয়ের জ্ঞান আবশ্তক-__. 
(১) রোগ পরিচায়ক লক্ষণ বিষয়ে জ্ঞান, (২) ওষধের শক্তি বিষয়ক জ্ঞান, (৩) উপযুক্ত বিধান 
মতে স্থচিতগযধ নির্ণাত রোগে প্রয়োগ করিয়া নিশ্চিত আরোগ। বিধান বিষয়ে জ্ঞান। 
তৃতীয় প্রকার জ্ঞানলাভ করিতে হইলে চিকিৎসককে কি কি জানিতে হইবে ? 
(ক) স্থচিত ওষধ নির্বাচন, (ব) উষধ প্রস্তত প্রণালী, (গ) দাত! শির্ণয়, (ঘ) উষধের প্রথম 
প্রয়োগ ও পুনঃ প্রয়োগের ব্যবধান ! এবং পরিশেষে (8) আরোগ্োের বিদ্ধ বিষয়ক আ্ান ও 
তন্নিবারণের উপায়। এই চার প্রকার জ্ঞানলাভের কোন অংশ হীন হইলে রোগী নিরোগ 
হইতে পারে না। রোগীকে নিরোগ করিতে না পারলে চিকিৎসক জীবনের উদ্দেশ্ট বৃথা 
হইল । সুতরাং ওষধের মাত্রা বা শক্তি সম্বন্ধে জ্ঞানলভের আবশ্বকত। বা বিশেষ আবশ্তকতা 
নাই, একথা গ্রহণ কর ঘাইতে পারে না। শিক্ষার্থীদের সমন্তই শিক্ষা করিতে হইবে | 
শিক্ষকদিগের বিদ্যা বুদ্ধি বিবেচনা অন্থসারে কোন্‌ কোন্‌ বিষয় শিক্ষার প্রয়োজন নাই কি 
আছে বলা হইয়াথাকে। সৎশিক্ষাথার পক্ষে সমস্ত বিষয়ইশিক্ষা দাবী প্রশংনীয়-_ 
সম্পাদক ] 


সঞ্ । | 


মাননীয় “হানিম্যান” সম্পাদক মহাশয় সমীপেযু-_ 


জুন মাসের হোমিওপ্যাথিক ডাইরেকটারের সম্পাদক মহাশয়. ফ্যাকাল্টা 
কলেজের জারন্যালে 1২০০৮ 7111101016১ ০01 0718701 অর্থাৎ অর্গাননের 
প্রধান প্রধান নিয়মাবলীশীর্ষক প্রশ্নোত্তরাকারে লিখিত প্রবন্ধের বড় স্থখ্যাতি 
করিয়াছেন ও লিখিয়াছেন যে প্রবন্ধটী হোমিওপ্য।থি শিক্ষার্থীদের বড় 
[10915500€ অর্থাৎ চিত্তাকর্ষক হইয়াছে। অথচ সম্পাদক ভাঃ আর, 
সি, ঘোষ, এইচ; এম, ধি আমাদের রেগুলার কলেজের একজন তৃতপূর্ব ছাত্র। 


৬ সংখ্যা | ] পত্র। ২৮৩ 








এক্ষণে জানিতে পারি কি প্রবন্ধটী 11009169106 অর্থাৎ চিত্তাকর্ষক কি 
অর্থে? ভাবপুর্ণ, সত্যপূর্ণ বলিয়! না সন্দেশ রসগোল্লার ম 5, না ব্যাপ্র, তন্লুক বা 
বন্দুক কামানের শব্দের মত? কারণ ইহারা সকলেই চিত্তাকর্ষক। রোগীকে 
স্বাস্থ্যে পরিণত করা শুধুই ডাক্তারের 19) অর্থাৎ কর্তব্য নয়। স্থানিম্যান 
বলিয়াছেন 10153101 অর্থাৎ উদ্দেন্ত । যদি সমন্ত চেষ্টা করা সত্বেও রোগী 
আরোগ্য না হয় তাহা হইলেকি বলিতে হইবে যে ডাক্তার ত্বহার কর্তব্য 
করেন নাই। ডাক্তারের উদ্দেশ্য এক--রোগীকে নীরোগ করা । কিন্ত 
কর্তব্য বহু প্রকার-_প্রত্যেক রোগলক্ষণ জানা-_প্রত্যেক ওষধের দোষগুণ 
জানা-__ওষধ প্রয়োগের কাঁলাকাল? পরিমাণ ও নিরমাবলা জানা-_আরোগ্যের 
অন্ান্ত বাধাবিন্ন দূরীভূত করা৷ ইত্যাদি হত্যাদি। এইত তীর প্রধান ও 
প্রথম প্রশ্বোত্বর ৷ 

হানিম্যান অর্গাননের কোথার এ কথা বলিয়াছেন সম্পাদকগণ বলিয়। 
দিতে পারেন কি যে %01107079] অর্থাৎ অস্বাভাবিক অবস্থাকে 1001008] 
অর্থাৎ স্বাভাবিক অবস্থাতে পরিবর্তন করার নাম 198060% অর্থাৎ 
চিকিৎসা? 17590001)৮ অর্থাৎ [চকিৎস। আর ০০৬ অর্থাৎ আরোগা 
কি একই কথা? সম্পাদক কি নির্দেশ করিয়া দিতে পাবেন, অর্গাননের কোথায় 
আযমুব্বেদ, ইউনানি, এলোপ্যাথি ও হো!মওপ্যাথি এই চারি প্রকার চিকিৎসা 
প্রকরণের কথা হা(নিম্যান উল্লেখ করিয়ছেন? আবার এক? হোমিওপ্যাথির 
আবিষ্কারের যুলন্বরূপ যে কালেন সাহেবের কৃত মেটারয়া মেডিকা তাহ! 
কি ফ্রেঞ্চ ভাঁবায় লিখিত? একথা তো! ডাঃ পি, সি, দত্ত এম-ডি লিখিয়াছেন 
ডাঃআর, সিঃ ঘোষ বলিরাছেন বেশ বেশ। আমরা আপনার মুখে অনেকবার 
শুনিয়াছি উহা! ইংপাজীতে লিখিত। আপনার ভূপ না উহ্থাদের তুল 
আমাদের ইহ! জানাইবেন। আমি আপনার খহিত দেখা করিতে ন। 
পারায় ছুঃখত। [1কন্ত আমি আরও শুনিলাম যে ডাঃ আর, পি, ঘোষ 
আমাদের হানিম্যান সোনা হটার একজন সেক্রাটারী। মাশাকরি সোসাইটার 
সভ্যগণ এ বিষয়ে একটু বিচার করিবেন ও ফ্যাকাল্টা কলেজের এই প্রশ্নোত্তর 
বিভাগের একটু চ্চা করিবেন। 

কলিকাত। বিনীত-নিবেদ্ন ইতি- 

৬ই আগষ্ট, ২৩ সাল। হথানিম্যান সোসাইটীর একজন নবসত্য। 


২৮৪ হানিম্যান। [৬্ঠবর্ধ। 


০০ 





মন্তব্য লেখক এক সঙ্গে ছইজন সম্পাদককে আক্রমণ করিয়াছেন। আমাদেরও 
বাদ দেন নাই। কিন্তু আক্রমণ কিছু যোলায়াম না হইলেও সতা বলিয়া! স্বীকার 
করিতে হইবে। ডাঃ আর, সি, ঘোষ 1716:980175 কথাটা আমোদের দ্বর্থ বোধক 
ভাবে ব্যবহার করিয়াছেন বলিয়াই বোধ হয়। কারণ অতবড় খ্যাতনামা একজন 
এম-ডি উপাধিধারীকে প্রকাশ)/ভাবে আক্রমণ আজকালকার সভ্যতা-বিরুদ্ধ। 
আমাদের বিদ্যাবৃদ্ধি রন । কিন্ত আমর! য্তঙূর জানি বা বুঝি কর্তব্য (1) ) উদ্দেশ্ঠ 
([01555101) ) এক হইতে পারে না| হ্যাণিম্যান নিজে 11159101. (উদ্দেশ্ট ) কথাই 
ব্যবহার করিয়াছেন। তাহাই অতি সুন্দর হইয়াছে। হ্যানিম্যান (০816) 
আরোগ্যেরই সংজ্ঞা দিয়াছেন ( 1722/70%/) বা চিকিৎসার সংজ্ঞা দেন নাই । বোধ 
হয় ভাঃ দত্ত এ কথাটী_ডাঃ এস, এন, সেনগুপ্তের অর্গ্যাননের বঙ্গান্থধাদ হইতে এ অংশ 
পাইয়াছেন। তবে বাহাদের জন্য এসব লেখা তাহাদের এসব ভুলের দ্বার কোন 
ক্ষতি হইবে না! 

আয়ুরেবদ, ইউনানি, ইত্যাদি বিভাগ আমোদজনক নয় কি? 

কালেনের মেটিরিয়া মেডিকা নিশ্চয়ই ইংরাজীতে লিখিত। তবে আমর! ফে,ঞ্চ জানি 
না। ফেঞ্চ ভাষায় ইহার অন্থবাদ ছিল না বলিয়াই পুস্তক পাঠে প্রমাণ পাওয়৷ যায়। 
এই ভুলটি লেখাণ্ড ভীষণ উ.পক্ষা করাও ভীবণ। কিন্তু ইহা বে মুদ্রাকর প্রমাদ 
নয় তাহারই বা প্রমাণ কি? আমরা মুদ্রাকর পমাদ বলিয়াই উপেক্ষা করিয়াছিলাম। 
আমর] প্রতোক জিনিষ হইতে ভাল অংশটাই গ্রহণ করিতে ছাত্রবর্গকে উপদেশ দিই । 
প্রত্যেক দ্রব্যই ভাল মন্দ মিআত। প্রমাণের কম বেশীতে জ্ঞানীর কিছু আসে যায় 
ন1 বটে-_কিন্তু অজ্ঞানের সাবধান হওগা উচিত। আজকাল জ্ঞান বলিয়া অজ্ঞানবিস্তরই 
হইতেছে | কলিঘুগেরধন্মই এই | _স) 


চিন্কি-হ্নভ €ল্রাীন্ নবন্বন্রলী £ 


বিগত ২৬শে জুলাই (১৯২৩) নিকটবস্তী বিরচারী গ্রামের আব্বাচ আলী 
মিঞার স্ত্রীর চিকিৎসার্থে আহত হই। রোগিণীর অবস্থা নিয়ে বর্ণনা করিতেছি। 
রোগিণীর ১০ দশ মাস গর্ভাবস্থায় বিগত ১০ই জুলাই হইতে বৈকাঁলে একটু 
একটু জর হয়, শীত সামাশ্ত হইত পিপাসা সামান্ত ছিল, রাত্রি ৯টা কি ১০টার 
সময় জর কমিয়া যাইত কিন্তু মাথা ব্যথা কিছু কিছু থাকিত, এ অবস্থায় 
স্নানাহার বন্ধ থাকিত না, এই অবস্থায় চাঁরিদিন গত হয়। ১৪ই জুলাই 
অনুমান অপরাহু ৩ টাঁর সময় খুব শীত হইয়া জ্বর হয়, পিপাসাও খুব হয়, 
£2ই-ছুলাই দই প্রহর হইতে জরের বেগ আরও বেশী হইয়৷ রাত্রি ৭ কি৮্টার 
সময় রোগিনীর একটী কন্ঠাসন্তান জন্মগ্রহণ করে। তাহাতে বেশী কষ্ট কি 


৬ষ্ঠ সংখ্যা। ] চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ। ২৮৪ 


8522525552০ 


অতিরিক্ত রক্তত্রাব হয় নাই, প্রসবের পর জরের বেগ কিছু কম হয়। তৎপর 
দিন পুনরায় জরের বেগ বেশী হয়, তখন হইতে অন্ান্ত মতে ২৫শে জুলাই 
পর্য্যন্ত চিকিৎসা হয়, রোগের কোন উপশম না হইয়। বৃদ্ধি হওয়ায় ২৬শে 
জুলাই আমাকে চিকিৎসার্থে আহ্বান করে। তখনকার রোগিণীর অবস্থা_ 
জ্বরতাপ ১০৩, হৃদপিণ্ডের দ্বিতীয় শব্দ মুছু, ডান ফুসফুসে ব্রঙ্কাইটাসের চিহ্ন 
পাওয়া গেল, ওষ্ঠ ও জিহ্বা শ্ুঞ্ক, অতান্ত পপাসা, কিছুক্ষণ পর পর'কিছু কালে 
বর্ণের ছ্র্গন্ধ তরল বাহে হইতেছে বাহো করাইবার জন্য ধরিয়া বসাইলে শরীর 
কাপিয়া ঘাম হইয়া রোগিণী অস্থির হইয়া! পড়ে, মুদ্ধ মূ ভাবে ভুল কথ! 
বলিতেছে, বিছানার কাপড় ধরিয়। টানিতেছে, শরীরের কাপড় কাথা ইত্যাদি 
টানিয়া ফেলিয়া দিতেছে, আর প্রায়ই বলিতেছে মাথায় জল দাও টা জবলিয়। 
পুড়িয়া গেল হাত পা৷ সর্বদাই বিছানা হইতে মাটিতে ফেলিতেছে ধারয়৷ রাখিলে 
চিৎকার করে, সম্মুখে ছুইটী দাতে কালবর্ণের ছাতা পড়িয়াছে, বাহে কোন 
কোন সময় বিছানায় করিয়া পরে বলে আমার বাহো হইল" বাসের বেগ হইলে 
উঠাইতে গৌণ হইলে প্রায়ই কাপড় নষ্ট হয়, অনেক সময় একতৃষ্টে চাহিয়া 
থাকে, মধ্যে সমস্ত শরীর ঝাঁকি দিয়া কাপিয়া উঠে, কোন কথা জিজ্ঞাস! 
করিলে ঠিক উত্তর দিয়া তখনই ভূল কথা৷ বলিতে আরম্ত কবে, পুর্বকৃত কাজ 
কর্মের কথা, বাড়া যাওয়ার কথাও সময় সময় বলে। জিজ্ঞাসায় জানিলাম 
মাথাব্যথ! নাই, চাদি অত্যন্ত জ্বালা করে তাই জল দিতে বলে, রোগিণী বলিল 
কথা বণিতে হয়রান করে, কিন্তু ভূলকথা সব্বদাই বলিতেছে। শুষ্ক কাস একটু 
একটু আছে, কিছুই উঠে না, শরীর ব্যথার কথা জিজ্ঞাসায় জানগাম পৃৰের 
খুব ছিল এখন তত নাই, লোকিয়াত্রাব হইতেছে [কন্তু উহা! ছুরগন্ধযুক্ত এমন কি 
নিম্নাঙ্গের কাথা ফলাইলে শত্যন্ত হুগন্ধ পাওয়া যায়, পেট ফাপ৷ আছে সময় 
সময় দুর্গন্ধ উদগ।র উঠে, তলপেটে একটু ডাক আছে, রোগিণী প্রায়ই বাতাস 
করিতে বলিতেছে । 


এই সব লক্ষণ সংগ্রহ করিয়া আমার সালফার, কাব্বোভেজ, হাইওসায়েমাস 
এই তিনটী ওধধের দিকে লক্ষ্য পড়িল। 


দুর্ন্ধ লোকিয়া, ছুর্গন্ধ উদগার) পেটফীপা, সর্বদা বাতাস করার ইচ্ছা 
লক্ষণে কার্বভেজ। 


১৮৬ হানিম্যান। | ৬্ঠ বর্ষ। 


সিল শশী পাশ 





ব্রঙ্গরন্ধে, ও হাত পার জ্বালা, বাহোর লক্ষণে-_সালফার । 
একৃষ্টে তাকান, শরীরের ঝাকি, মৃছ্ধ প্রলাপ ইত্যাদি লক্ষণে__ 
হাইওসায়েমাস | 


পুর্বে অন্য মতে চিকিৎসা হওয়ায় ২৬শে জুলাই সালফার ৩০শ ৪টা 
গ্লবিউলস দুই নাত্রা ছয়ঘণ্ট! পর পর বাবস্থ/ করা গেল। নাক্সভমিকাঁর লক্ষণ 
ন! থাকায়, সালফারের লক্ষণ থাকার সালফার দেওয়া হইল । 


২৭শে জুলাই সংবাদ পাইলাম রাত্রে অতান্ত বৃদ্ধি হইয়াছে, গ্রাঁয় সমস্ত 
রাত্রি মাথায় ঠাণ্ডা জল দিতে হইয়াছে, শেষ রাত্রি হইতে জাল| খুব কমিয়াছে। 
টাদির জালা কিছু কিছু আছে কিন্তু ভুল বকা খুব বেশী হইয়াছে, অনেক সময় 
একতৃষ্টে চাহিয়া থাকে কিছু পর পর শরীর কীপিয়া উঠে, বাহ্ের অবস্থা 
পৃ্ববৎ দাতের পুর্ববৎ, লক্ষণ দুষ্টে হাইওসায়েমাস ০*শ ৬টা গ্লবিউলস ৬ ছয় 
মাত্রা ৩ তিন ঘণ্ট। পর পর সেবনের ব্যবস্থা করা হইল, বিকার অবস্থার উপশম 
হইলে ওষধ সেবন বন্ধ রাখিতে হইবে। 


২৮শে জুলাই রোগিণার অবস্থা এক প্ুঞ্ছরে চাহিন্ঞা খাকগ।, 
দুই হাতি ছি ভপপলে কিচু ক্লাব চেষ্টা কিছুক্ষণ 
পল পনর শখুল কোলে উচ্জৈঃজসক্পে এ্রল।প বক্চিম্ত্া 
অনস্লল্ ভইন্সা গীড15 তাপ ১০৩, লোকিয়! ছু্ন্ধযুক্ত অতিসার 
পূর্ববৎ ওষধ হাইওসায়েমান ৩০শ ৬টী গ্লবিউলম ছয় মাত্রা ৩ ঘণ্টা পর পর 
মেব্য। অদ্য ৩০ শক্তি দেওয়ার কারণ একই ওনধ রুমাগত ১1৩ দিন ব্যবহার 
করিতে হইলে শক্তি পরিবর্তন করিয়া ব্যবহার করা কর্তব্য। 


২৯শে জুলাই, বোগিণীণ অবস্থা, তাপ ১০৩. এক দৃষ্টে চাহনি, শরীর কম্প 
পূর্ব মতই আছে, ভূলকথা কিছু কম বলিতেছে, তখনও হ|ইওসায়েমাস ৩*শ 
৩টী গ্লবিউলস তিন মাত্র! বাবস্থা করা গেল। 


৩শে জুলাই, রোগিণীর অবস্থা-ভাপ ১০২২, কাসের বেগ কম, 
ুষ্কাইটাসের চি্ু প্রায় পাওয়া গেল না, চক্ষু বুজিয়া মাঝে মাঁঝে ছুই একটি 
তুল বলিতেছে। গীঁতের ময়ল! প্রায় নাই, স্বাম্ডিক পরিমাপ জেশী 
প্রীস্ম সন্ক্ধদণ মল ছুম্মাইস্রা পড়িতেছে, পিপাসা শু 


৬ষ্ঠ'সংখ্য]। ] চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ । ২৮৭ 


জ্বালা ০ব্ণী হইয্াচ্ছে। বাতাস করিতে বলিতেছে, বধ ফদ্ফরাঁস 
৩*শ চারিটী গ্রবিউলদ চারি মাত্র! চারি ঘণ্টার পর। উপরোক্ত লক্ষণসম্টি 
ফস্ফরাসের, বিশেষতঃ ফস্করাস্‌ হাইওসাবেমসের ০০7)71010510085, 

৩১শে জুলই, অবস্থা পুর্বপৎ। ক্করাস্‌ ২০*শ ছুষ্টটা গ্লবিউপস ৪ মাত্রা 
চারি ঘণ্টা পর পর সেব্য। 

১লা আগষ্ট, রোগিণীর অবস্থা--তাপ ১০২, কাস ন।ই, মণ্তু চুয়াইয়া পড়ে 
না, জালা ও পিপাঁস! খুব কম, কিছুক্ষণ পর পর িচ্ছান্নায্স অং্লাড়ে 
সমল ও প্রআ্াব ত্যাগ কতক্রিতিছে, কোগিশী গাস্ত 
হাত তে কষ্টবোখ কবে কিছুক্ষণ পন্প পর 
বিচ্ছানাম্ত্র এদিক শুদিক্ সর্লিভিছেত জিজ্ঞাসায় বলিল 
এক্ডানে থাকিতে ক্ষগ্গু হয, উষধ আপিকা ২০*শ চারিটী 
গ্রবিউলস চারি মাত্রা ৪ ঘণ্ট। পর পর সেব্য। 

রা আগষ্ট, রোগিণীর অবস্থা তাপ ১০২, অহ্লাড়ে জাজ্ছে 
প্রজ্মান হইতেছে অনল্ঞান্ পর্সিশতুন্ন সুরু লহু 
গষধ আগিকা ৩০শ ৬্টা গ্লবিউলস ৮ মাত্রা ৪ ঘণ্ট| পর পর সেব্য। 

ওরা আগষ্ট, রোগিণীর অবস্থা তাপ ১০২, মলের পরিমাণ কম, স্পব্ীল্ল 
বেদনা গ্ুুর্কবব লোকিয়ার দুর্ণন্ধ কমিয়াছে, লিচ্হান্নাস্ত 
স্ল্লীবন লাগা গ্ুুক্ক্ব লব রাত্রিতে দুইবার অসাড়ে আব হইয়াছে, 
আণিকা ২০০ ৩টী গ্রবিউলস ৬ মাত্রা ৪ ঘণ্টা পর পর সেবা । 

৪ঠ। আগষ্ট, রোগিণীর অবস্থা সাংঘাতিক, প্রভাত সময় খুব ঘাম হইয়া 
হঠাৎ জর ত্যাগ হইয়াছে। তাপ, ৯৬ শক্ীব্ন শখুল লীগ? নাড়ী 
স্ত্াল্প আত পেউ ক্ষ কিচু ফীাপাঃ কিছু পর পর 
অল্ল অঞ্ষষ হাম হইন্তেছে ল্োোগিনী ১হুভ্ভাহীনন, 
ওঁষধ কার্বো-ভেজ ৩০শ ধ&টী গ্লবিউলস থে মাত্র, তিন ঘণ্ট। অন্তর পর পর 
সেব্যঃ এবং গরম বালুকার ৪টী পুটলী করিয়া হাত পায় সেক * দিতে বল 
হইল, পথ্যার্থে মুরগীর গাগ সুপ ব্যবস্থা কর! হইল। 





* মন্তব্য-_ হৃদৃপিণ্ডের দৃর্বলতাবশতঃ হাত পা ঠা হইলে গরম সেকে কি উপকার হইতে 
পারে? এলোপ্যাথরাও এরূপ করেন। কিন্তু তদ্ার| কি হৃদয়ের বল বৃদ্ধি হইয়া খুুুক ? 
বরং দেখিয়াছি ঘরে আগুণ রাখার দরুন শুজ্রষাকারীর সংখ্য বুদ্ধি পাইয়া গৃহস্থ অল্লজান 
নষ্ট ও তাপবৃদ্ধি করিয়। রোগীকে আরও অসুস্থ করে। সঃ 


২৮৮ হ্বানিম্যান [৬ বর্ষ। 


সন্ধ্যার সময়ের লক্ষণ_-ঘাম কমিয়াছে, স্পল্লীব্র লীগ আছে 
দুই একটী কথা বলিতেছে, লাভ্ভাঙন জিতে লেন ওষধ কার্বো-ভেজ 
৩০শ্ব ৩টী গ্রনিউলস ৩ মাত্রা চারি ঘণ্টা পর পর সেব্য। 


৫ই আগষ্ট, রোগিণীর অবস্থা-_-তাঁপ ৯৭, পেট, বুক, মাথা গরম হইয়াছে, 
হাঁভি” পী15 লীগ আছে লাতিন কল্পিতি লে? 
পেউ ফ্াম্পা হেম্পী? ওষধ কার্বো-তেজ ২০০ ৪টী গ্র-বউলস ছুইমাত্রা 
ছয় ঘণ্ট! পর পর সেব্য, বৈকালে সংবাদ পাওয়া গেল. শরীর গরম হইয়াছে; 
কেবল পায়ের পাতা ঠাণ্ডা আছে, থান: থান কালবর্ণের একবার মলত্যাগ 
করিয়াছে, পেট ফাঁপা কমিয়াছে, ক্ষুধার কথা বলিতেছে, ওউঁষধ বন্ধ করিয়া 
রাত্রির জন্য চারিটী সাদ। বটী দেওয়া হইল । 


৬ই আগস্ট কোন মন্গখ নাই, তাপ স্বাভাবিক, পথ্য জাগ স্থুপও 
মন্থবীর যুষ। 

৭ই আগষ্ট হইতে চারিদিন চায়না 3২ এককফ্কোটা মাত্রায় প্রতিদিন 
ছইবার করিয়া দেওয়া হয়. পোরের ভাত ও গন্ধভাদাপীর বোল পথ্য দেওয়। 
হয়, এখন রোগিণী সম্পূর্ণ সুস্থ । 

পীঁড়ার প্রকোপ সময়, এবারুট, মশুরীর কাথ, ছানার জল পথ্য দেওয়! 


হইয়।ছিল। 
ডাঃ শ্রীরমণীমোহন আচার্য 


হোমিওপ্যাথ, কর্ণা ডিম্পেন্সারী, (টাঙ্গাইল ) 


২১১এ, বহুবাজার স্ীট, “প্রতিভা প্রেস” হইতে 
শ্রীবতীন্ত্রনাথ মণ্ডল কর্তৃক মুদ্রিত। 


হ্যানিম্যান। 


হোমিওপ্যাথিক মাসিক পত্র। 


৬ষ্ঠ বর্ষ । ১তন। তঅপ্রভা্র্পী১ ১৩৩০1 1 ৭ম সংখ্যা। 


সম্পাদকীয় মন্তব্য । 


সত)ং বয়াৎ প্রিয়ং বুয়া মাব্রয়াঁৎ সত্যমপ্রিয়ম্‌। 
অপ্রিয়ঞ্চাহিতঞ্চাপি প্রিপায়াপি ।হতং বদেৎ ॥ 


(১) 


এ বৎসরের মত মা আনন্মময়ী এই অধম সন্তানগণের ছঃখদৈন্য দেখিয়। 
গিয়া কোন প্রাণে জানি না আবার তাহার আনন্দময় ধামে ফারয়া গিয়াছেন। 
শারদীয়ার শুতাগমনে কয় দিন দুঃখের মধোও যেন আমাদের সকলেরই মনে 
এক আনন্দশোত বহিয়। গিয়াছিল। তাহাতে সকলের মনের পবিত্রতা বৃদ্ধি 
পাইয়াছে। আজ পবিত্র অন্তুকরণে তাই মিত্রামিত্র, আত্মীয়স্বজন, গ্রাহক 
অন্ুগ্রাহক সকলেই যথাযোগা আমাদের প্রণাম, নমস্কার বা ভালবাসা এবং 
আলিঙ্গন গ্রহণ করিবেন। হিন্দুর মনোমালিন্ত দুর করিবার এইরূপ সুযোগ 
জগতে হুর্লভ। 

8.2 

হোঁমিওপাঁথিক ডিরেক্টারের আগষ্ট মাসের সংখ্যায় হোমিওপ্যাথির উপাধি 
যজ্ঞের বেশ একটী উদাহরণ পাওয়া! গেল' হোমিওপা'থর নামে সব্বক্রই 
যেরূপ জুয়াথেলা আরম্ভ হইয়াছে তাহাতে এই অন্থপম আরোগ্যবিধান্জের 
বিশেষ ক্ষতি হইবার সম্ভাবনা । কয়েক বৎসর হইল কলিকাতায় তুলার 


২৯০ হানিম্যান। [ ষ্ঠ বর্ষ। 





শশা শতশত 2৩ ১ সপ শশা শশা 220৮ পাত ০ শশী শি পপ 


খেলার দোকান হইয়াছিল। তাহাতে কত লোকের সর্বনাশও হইয়াছিল। 
কেন? বিল! পরিশ্রমে বড়লোক হইবার আশায়। যাহারা হঠাৎ না পড়িয়া 
পঞ্ডিত হয় তাহাদের জন্ত আমাদের দুঃখই হয় তাহাদের প্রতি দ্বেষ বিদ্বেষ 
আমর! পোষণ করি না। এই সকল উপাধি বিক্রয়ের দোকানে ২ বৎসরে? 
১ বৎপরেঃ ৬ মাসে, ২ মাসে, বা পত্র পাঠ উপাধি গ্রাহকের দুর্বদ্ধি ও 
হঠকারিতার পরিমাণান্ুসারে ১০০৬, ৫০২১ ২৫৯১ ১৫২১ ১০২) ৫২১ ২৬ ১৬ 
টাকাতে বা বিনামূল্যেও এম-বি, এম-ডি, উপাধি পাওয়া যায়। কিন্তু সুখের 
বিষয় যে এই সকল দোকানের পরমায়ু অতি অল্প। ঢাকের দায়ে অনেক 
মনসাই বিক্রয় হইয়াছে, হইতেছে ও হইবে । আর এক কথ! জুন্সাড়ে না 
হহলেন জুক্াড়েক্স হাতে ক্রে না। যাহারা না পড়িয়া স্কল 
কলেজে ন! গিয়া ঘরে বনিয়! উপাধি চাঁর় তাহারাই উপাধির দোকানে যায়। 
তাহাতে দোকানদারের দোষ না খরিদদ্দারের দোষ? জলমিশ্রিত বিষাক্ত 
ুষ্ধ, বিষাক্ত ঘ্বতের থাবার প্রতি কলিকাতার দৌোঁকাঁনে এত বিক্রীত হয় ও 
বহু রোগ আনয়ন করে। কিন্তু তাহার জন্য দোষী দোকানদার না ক্রেতা? 
মদ্যপান করিয়া কত লোক নষ্ট হইতেছে, মদ্যপায়ী দোষী না মদ্যবিক্রেত।! 
দোষী? কালমাহাস্ম্যে লোকে ভালকে মন্দ ও মন্দকে ভাল বলিতেছে। 
ব্রাহ্মণ শৃত্রের কাজ; ভুতার দোকান প্রস্ৃতিও করিতেছে আর শুদ্র ধর্মযাজক 
হইতেছে। একজন ছাত্র ছঃখ করিয়া বলিয়াছিল_-“মহাশয় আপনাদের কণেজে 
ভত্তি হইব কি, রোজ রোজ পড়িতে আপিতে হইবে, তাহ।র পর প্রত্যহ পড়া 
জিজ্ঞাস! কর! হয়, তাহার উপর রীতিমত পরাক্ষা, পরীক্ষান্ত উত্তীর্ণ না হইলে 
উপাধি দ্রিবেন না ইত্যাদদ।” এ প্রকার ছাত্র হোমিওপ্যাথির কি উন্নতি 
করিবে? ইহাদের একেবারে উ চুতে যাহার! তুলিতেছে আমরা তাহাদের 
এক প্রকার ভালহ বলি। কারণ ইহার! যখন পড়িবে তখন আর 
তাহাদের অস্তিত্বই থাকিবে না। এখনও যখন চন্দ্র হু্য উঠিতেছে। পাপীর 
শান্তি প্রাকৃতিক নিয়মেই হইবে । মশকের জীবন কত কাপ? সাপ নিজের 
মীত৷ কর্তৃকই ভক্ষিত হয়। হোমিওপ্যাথির আরোগ্য বিধান যদ্দি বাস্তবিকই 
্রুহুজন হিতকর হয় তবে যে কেহ দত্য মত্যই তাহার সর্বনাশ করিয়। নিঞ্জের 
সুথতোগের চেষ্টা করিবে তাহার পতন অনিবার্ধ্য ও অশ্্ঠন্তাবী। 


৭ম সংখ্য। |] সম্পাদকীয় মন্তব্য । ২৯১ 


সস? 





কিন্ত আমাদের একটু ভাবিবার বিষয় আছে। এত উপাধির দোকান 
চলে কিরূপে? ইহার কয়টী প্রধান কারণ আমরা দেখিতে পাই । বথাঁ_ 


১। উপাধি লাভের আকাঙ্ষ। মৃত্যুকাল পর্যন্ত থাকে। যশোলাভের 
আকাঙ্। ত্যাগ মহত্তম লৌকেও সহজে পারেন না। উপাধি যশেরই ধ্বজা 
স্বরপ। আজ বাদে কাণ ধাহার মৃত্যু হইবে তিনিও চিরকাল এল, এম, এস, 
লিখিয়া আজ এম, ডি, সাজিতেছেন। 


২। এই ধ্বজ| ব্যতীত আজকাল কেহ কাহাকেও বিশ্বাস ব! শ্রদ্ধ1/ করে 
ন1। ডাক্তারের নামের শেষে যদি একট! উপাধি না থাকে তবে রোগী 
আরাম হইলেও তিনি হইলেন হাতুড়িয়া। আর উপাধি থাকিলে জীবন্ত 
রোগীকে হত্যা করিলেও লোকে যেন বলে “এমন উপাধির আলো মরি যদি 
সেও ভাল” ইত্যাদি । 

৩। সেইজন্য সকলেই এই ধবজা ক্রয় করিবার জন্য ব্যগ্র। হ! উপাধি 
যো৷ উপাধি ! 


এই ব্যগ্রতাই উপাধির দোকানের মূল কারণ। এই প্রকার 
ব্যগ্রতার জন্ঠই আবগারীর এত শ্রীবদ্ধি। 


৪। সকলের হেতুই কলির প্রভাব । 


যতদিন না আমাদের চোখের নেশ।, বাহ্িক দর্শনের মোহ ঘুচিবে ততদিন 
কেহই এই উপাধির দোকান বন্ধ করিতে পারিবে না। এলোপ্যাথিক 
কোন কোন চিকিৎসক নাকি হোমিওপ্যাথিক উপাধি বিক্রয় করিতেছেন! 
আরও কতকি হবে। আমাদের করেসপগ্ডেন্স স্কুলের কয়েকজন ছাক্ত্রকে 
পুস্তকের ফর্দি, পাঠের নিয়ম, প্রশ্ন করিবার রীতি প্রভৃতি সম্বন্ধে উপদেশ দেওয়ায় 
একজন লিখিতেছেন “মহাশয় অত পরিশ্রম করিয়া হোমিওপ্যাথি শেখা অসম্ভব । 
আপনার ৩ বৎসরের প্রাপ্য টাক! লইয়! কোন উপাধি বা সার্টিফিকেট দিতে 
পারেন তে! চিব্রবাধিত হইব। আমার অবস্থা বড়ই শোচনীয় । উপাধি ন 
থাকায় সকলেই তুচ্ছ তাচ্ছিলা করে! আমাক্কে বাচান ইত্যাদি...... 1” 
আর লিখিবার ইচ্ছা! নাই। এইরূপ মানমিক অবস্থার উপর নির্ভর করিয়া” 
উপাধির দোকান চলিতেছে এবং চলিবে । আমরা যতই বলিতেছি--“ষথার্থ 





২৯২ হানিম্যান। [ ৬ষ্ঠ বর্ষ । 





তাবে হোমিওপ্যাথি শিক্ষা করুন সকলেই শ্রদ্ধা করিবে । জ্ঞানের আদর 
সর্বত্র । শুধু উপাধিতে কিছুই হইবে না।” ততই কান্নাকাটি উপরোধ 
অন্ুরোধ। এইরূপ অন্যায় উপরোধ সর্ধতোভাবে নিন্দনীষ্ব । কস্ত উদরের 
দ্বায় উপস্থিত হইলে লোকে হিতাহিত জ্ঞানশৃন্ঠ হইয়া পাঁড়য়া নিজেই নিজের 
সর্বনাশ করিয়া বসে। 


ও শ্োশ্ন্ল নিভ্ভাগ । 
ডাঃ জি, দীর্ঘাঙ্গী। 
১০ নং ফরডাইস লেন, কলিকাতা । 


প্রশ্ন । আদেশ আলো গ্য ক্গাহাক্ষে জলে? 


উত্তর। আমর পুর্বে দেখাইয়াছি যে, জীবিত মানবের দ্ুষ্টটা অংশ আছে। 
একটী বাহক জড়াংশ ও আর একটী আভ্যন্তরিক এমক্াংশ। একটা স্থুল বা 
মানবের ইন্দ্রিয়গ্রাহ আর একটা সুক্ম মর্থাৎ তাহা মানবের ইহ্দডিয়াদিদ্বার! 
উপলব্ধ হয় না, কিন্তু যুক্তি বিচার দ্বাব্রা তাহার অস্তিত্ব পাশ্চাত্য মতে ইচ্ছাশক্তি, 
বোধশক্তি। চিন্তাশক্তি বা মনরূপে সাধারণভাবে প্রমাণিত হয় । প্রথম স্ুলীংশেরও 
বাহির ও ভিতর আছে কিন্তু তাহা সেই স্ুলাংশেরই দুইটী দিক বা পৃষ্ঠ মাত্র। 
উপরের দিকে আঁমর! চর্ম লোমাদি লক্ষ্য করি। ভিতরে গ্নেম্মিক বিলি অস্থি, 
মাংস, পেশী, রস, রক্তঃ শিরা, স্গায়ু সহযোগে নির্মিত শারীরিক যন্ত্রাদি হদপিওঃ 
ফুস্ফুস, চক্ষু, কর্ণ? নাসিকান্যন্তর। গ্রিবা, পাকাশয়, মুত্রাশয়, মন্তিফ, মেরু, মজ্জা 
প্রস্ৃতি দৃষ্ট হয়। কিস্তরোগ প্রথমে মানবের হুক্মাংশেই অস্কুরিত হয় অর্থাৎ 
মনের ইচ্ছা, চিন্তা বা বোধশক্তির বিরুতিরূপে দেখ! দ্রেয়। রোগী তখন 
প্রায়ই বলে আমার যেন কিছুই ভাল লাগিতেছে না, কাজকর্ম করিতে ইচ্ছা 
কাঁরতেছে না, নানা প্রকার কুকার্ধ্যে প্রবৃত্তি যাইতেছে, কুখাদ্য ভোজনে স্প্‌হা 
হইতেছে, মনট! বেন ভাল নয়, চঞ্চল বোধ হইতেছে, ভয় হইতেছে পাছে কোন 


ণ্ম সংখ্যা । ] প্রশ্নোত্তর বিভাগ । ২৯৩ 


ও 
রোগ হয়, অতিরিক্ত ক্রোধ হইতেছে ইত্যাদি। ইহাদ্ারা স্পষ্টই বুঝিতে 
পার! যায় যে ইচ্ছাশক্তি, বোধ ও চিন্তাশক্তি আক্রান্ত হইয়াছে । ইহাই 
রোগের সুত্রপাত বা অস্কুরাবস্থা। এই অনৃশ্ত অঙ্কুর ক্রমশঃ বৃদ্ধি পাইয়া 
রোগরূপ পরিদৃশ্ঠমান বৃক্ষে পরিণত হয়। তখন ইহার কাণ্ড, শাখা, পত্র 
ফলস্বরূপ নানারূপ শারীরিক পরিবর্তন স্ুলাংশ বা শরীরের বান্থাভ্যান্তরে 
উপস্থিত হয়। সাঁধারণ বৃক্ষের মূল যেমন দেখিতে পাওয়া যান্বনা সেইরূপ 
রোগরূপ বৃক্ষের মূলও চক্ষুর অগোচর থাকে । স্থুল বৃক্ষের মূল অবগ্য মৃত্তিকা 
খনন দ্বারা বাহির কর৷ যায় রোগ বৃক্ষের মূলও সেইরূপ চিন্তা ও বিচার 
সাহায্যে উপলব্ধ হয়। 


এক্ষণে আমাদের প্রশ্ন এই যে রোগরূপ বৃক্ষকে বিন করিয়া স্বাস্থ্যের 
প্রবর্তন করার অনেক প্রকার ভেদ দেখা যায় কিন্ধ তাহাদের মধ্যে কোন 
প্রকার সর্বাপেক্ষা বাঞ্ছনীয় ? 


আমাদের গৃহ প্রাচীরাদিতে বটবৃক্ষাি জন্মাইলে যেমন কেহ তাহার বাহ্িক 
কতক অংশ কাটিয়া লইয়') কেহু বা পাতা কয়টা চিড়া, কেহবা মূলের 
কিয়দংশ কাটিয়া, বৃক্ষের বাহিরংশটাকে ছেদন করিয়া, বৃঞ্ষটীকে বিনষ্ট 
হইল ভাবেন সেইব্প [উররোগের প্রায়ই পত্র শাখা কাণ্ডাংশ বা মুলাংশ 
অর্থাৎ রোগের বাহক কতকগুলি লক্ষণ কোনরূপে বিদুরিত কারয়া তাহাই 
অনেকে আরোগ্য বালয়। প্রচার করেন। 


উক্ত বৃক্ষের বাহিরের অংশটী নষ্ট কাঁরলে বেমন বৃক্ষটা [নর্(ল হয় না, 
পরন্ধ মূলটা আভাশুরিক বৃদ্ধি প্রাপ্ত হইয়া প্রাচীরটীকে ভজ্জবিত করিয়া ধ্বংস 
করে সেইরূপ (চিররোগের বাহরের কয়েকটী লক্ষণ অসমলন্গনবিশিষ্ঠ ওষধাঁদি 
সাহায্যে ব বাহাক প্রয়োগাদ দ্বারা দমিত করিলে তাহা আভ্যন্তরিক গতি 
প্রাপ্ত হয় এবং ক্রমশঃ সমস্ত শরীরকে অন্তঃসারশৃন্ত করিয়া অকালমৃত্যুর পথে 
পরিচালিত করে। 


অসমলক্ষণ বা অবিচার চিকিৎসাবলম্বীদিগের চিকিৎসায় নিতাই এই 
প্রকারের ঘটনা দৃষ্টিগোচর হইতেছে । একট, লক্ষ্য করিদে গকলেই দেখিতে 
পাইবেন চিররেগবীজের বা সোরার বাহিক লক্ষণ খোস পাঁচড়া দদ্র আ্ৃতি 
বাহিক মলমাদ্দির প্রলেপ বা পারদাদির বাহ্যাত্যস্তরিক প্রয়োগে দুরীভূত 


২৯৪ হানিষ্যান। [৬্ঠ বর্ধ। 


করিয়া বিচারবিহীন অপরিণামবর্শী চিকিৎসকগণ রোগীর কি সব্বলাশ সাধনই 
না করিতেছেন। কারণ রোগীর থোস পাচড়! বা দদ্র সারিল বটে কিন্তু কিছুদিন 
পরেই তাহার হাপানি কাসি, শূল, হৃকম্প, মুচ্ছ। প্রভৃতি রোগ তৎপরিবর্তে 
দেখা দিল। ইহা আর কিছুই নয় ভীষণ চিররোগবীজোৎপন্ন বৃক্ষের কাণ্ড 
শাখাদি স্বরূপ খোস পাচড়। দক্র দুরীকৃত হওয়ায় ইহার মুল অন্তর্গমী হইয়] 
অন্তরস্থ ফুসফুস, হৃদপিও, মস্তিষ্ক প্রভৃতি অতীব প্রয়োজনীয় শারীরযন্ত্রে বিস্তার 
লাভ করিয়াছে । অতি অল্পকাল মধ্যেই ইহা শরীরকে অপট ও পতনোনুখ 
করিয়া হতভাগ্য মানবের অকালমৃত্যুর আয়োজন করিতেছে । 


এই প্রকাঁর উজ্জ্বল জাজ্জল্যমান প্রমাণ দেখিয়াও বিজ্ঞানগর্বিত চিকিৎসক- 
দিগের ও অজ্ঞ জনসাধারণের কার্ধযাকার্ষোর ব1] কর্তব্যাকর্তব্যের জ্ঞানোন্মেষ 
হইতেছে না) ইহাই দুঃখের বিষয় । তাহ স্থানিম্যান বলিলেন £-_ 


“অচিরে অক্রেশে, স্থায়িভাবে স্বাস্থ্যের পুনঃপ্রবর্তন অথবা সব্বাপেক্ষা সরল, 
বিশ্বস্ত ও অনিষ্টবিহীন প্রথায় সম্পূর্ণভাবে এবং স্থখবোধ্য বিধানমতে, রোগের 
দূরীকরণ বা ধ্বংসসাধন আরোগেঃর সর্বোচ্চ আদর্শ অর্থাৎ আরোগ্য 
বা স্বাস্থ্যের পুন্ঃপ্রবর্তন বা রোগজ মানসিক ও শারীরিক পরিবর্তনসমূহের 
দূরীকরণ যৎপরোনান্তি অল্প সময়েঃ রোগাকে কোনরূপ ক্লেশ না দিয়া রোগের 
পুনরাক্রমণ রাহত করিয়া সাধিত হয় এবং সেই সাধনোপায় যদি সরল বিশ্বাস- 
যে/গ্য এবং সম্পূর্ণ অনিষ্ট বহীন হয় 'তণে তাহাকেই মকলে প্রার্থনা করে তাহাই 
চিকিৎসকের নিকট আদর্শ স্বরূপ হইবে। মেইরূপে আরোগা করিতেই 
চিকিৎসক যত্রণান হইবেন 

হানিম্যান প্ররূত, মাদর্শ বা বাঞ্ছনীর এারোগ্যের ৪টী বিশেষত 
দিয়াছেন বথা--(১) শীঘ্র শীঘ্র আরোগা হওয়া চাহই। ২১ বৎসর চিকিৎস। 
চলিতেছে বা করিতে হইবে এরূপ ৬ইবে না। (২ উষধ সেবনের কষ্টে রোগীর 
প্রাণ বাহির হইবার যোগাড় হইলে চলিবে না । ওঁষধে রোগ শীত্ব আরোগ্য হয় 
বটে কিন্থ ওঁষপ এরূপ তিক্ত বিষাক্ত ব' অদ্ভুঠ ঘে সেবন করিতে রোগীর প্রাণ 
ওষ্ঠাগত এরূপ হওয়া! আদর্শ আরোগ্যের লক্ষণ নয়। (৩, শীঘ্ব আরাম হইল 
বটে,পসোগীর কোন ক্লেশও হইল না বটে কিন্ত আবোগা স্থাী হম না! কিংব। 
খোস সারিয়৷ মহাব্যাধি দেখ| দিল, হাটুর বাত সারিয়া বুক ধড়ফড়ানি সুরু 
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পাশা শশা 


হইল এরূপ হইলে চলিবে না। আরোগ্যের ফলে যেন কোন কুফল না ফলে। 
শুনা যাঁয় পূর্বে কলেরা রোগীর জীবনে হৃতাশ্বাস হইলে তাহাকে মার্কারী 
দেওয়া! হইত এবং তাহার ফলে রোগী চিরকাল দন্তহীণ ও 'অকালবৃদ্ধ হইয়া 
কালযাপন করিত। এরূপ আরোগ্যও বাঞ্ছনীয় নয়। (১) আরোগোর প্রথা 
সরল, বিশ্বাসযোগ্য ও সুখবোধ্য ওয়া আবশ্যক । মড়ার মাথার খুলিতে 
স্বাতী নক্ষত্রের জল পড়িলে সেই জল খাইলে রোগ আরাম হইবে এরূপ ওষধে 
যে আরোগ্য তাহাও আদর্শ আরোগ্য নয়। 


ও০্উিচ্ব্‌ ভীতি । 


ডাঃ এস, এন, রায়, এম, এ ; এম, বি, (হোমিও) 
সিছ্জিপ্রদ্‌ লক্ষণচম্্র। 
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১। সর্ববগাত্র পাণ্ডু বা নীলবর্ণ শীতল ঘন্মচ্ছন্ন, বিশেষতঃ 
মুখমণ্ডল, শ্বানরোধ । 

২। কাশির সময় বুকে কফ আছে বলিয়া বোধ হয় কিন্ত 
কিছুই বাহির হয় না। 

৩। আপেল ফল খাইবার অদম্য স্পৃহা । 

৪ প্রত্যেকবার ভেদ ও বমনের পর অতীব তন্দ্রালুতা। 
প্রত্যেক রোগেই অপরিহাধ্য তন্দ্রালুতা বা নিদ্রোলুতা। 

4 ৯ 
১। নবজাত শিশুর শ্বাস বন্ধ । 


র্টব্য- লক্ষণের গুরুত্ব অন্বসারে তিন ও ছুই তারকা দেওয়া হইয়াছে, তিন তারক! 
চিহ্িতগুলি সর্বাপেক্ষা! গুরুতর। 
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২। মৃত্যুর পুর্ব্বে গলার ঘড়ঘড়ি। 

৩। ডান পাশ ব্যতীত অন্য পার্থে শয়ন করিলে সশব্দে 
বমি হয়। 

৪। শিশু খিট খিটে, নিকটস্থ আত্মীয়কে জড়াইয়া ধরে। 


ব্যাখা | 


ছবড়ছ্যড়ি-কাশিবার সময় রোগীর বক্ষে এক প্রকার ঘড়ঘড় শব্দ হয় 
তাহাতে মনে হয় যেন কতই গয়ের উঠিবে কিন্তু কার্যতঃ কিছুই উঠে না। 
যেকোন পীড়ায় এরূপ শব্ধ হইলে ঠাভাতেই এন্টিম টার্ট উৎকৃষ্ট কার্ধ্যকরী। 
বৃদ্ধদিগের গলার ঘড়ঘড়িতে ল্যালা হি কার্ল এবং ফুসফুসের 
প্যারাণিসিস্্নিত ঘড়ঘডিতে ক্চালরবন্ডেজ্ ফলপ্রদ। শিশুদিগের 
স্দিজনিত গলার ঘড়ঘড়িতে ইপিক ক কিন্তু ২৪ ঘণ্টা 'অতীত হইলে 
ইপিকাকের স্থলে এ্টিম টাট' প্রয়োগ কর! যুক্তিযুক্ত ৷ হিপারেও ক্রপসহ গলায় 
সাইস্থই অথবা ঘড়ঘড়ি আছে কিন্ত গ্রভের এই যে ইহার রোগী গরম গৃহে 
উপশম বোধ করে, এট্টিম টার্টের ন্ান্ন খোল! বাতাসে উপশম বোধ করে না। 


স্বজন লহ্া__অজ্ঞানতা জলেডুবা, লেরিংদ অথবা ট্রেকিয়াতে কোন 
পদার্থ পতনজনিত অথবা যে কোন কারণে শ্বাসবন্ধ | 


তত্র (ননুতত1- এই ওঁষধের প্রধানতম লক্ষণ। যে কোন রোগীতে 
তন্জ্া, কোমা, ষ্টপর দেখা যায় তাহাতেই এই ওষধের কথা ম্্রণ করা 
আবশ্তক। নক্সমশ্চেটা, ওপিয়াম, এপিস, এসিড. ফস, ম্পিরিট ইথার ও 
তন্দ্রীলুতায় প্রযোজ্য । ভয়ানক নিদ্রালুতা, পেটফাপা, মুখের পরিশুষ্কতা ও 
পিপাসার অভাব ক্স সশ্চেতাক প্রধান লক্ষণ। ওুপিম্মমেল্প 
এইরূপ তত্ত্রীলুতা এবং পেটফাপ আছে বটে কিন্তু নক্স ম্চেটার মও মুখের 
পরিশুষ্কতা নাই। আবার নক্স মশ্চেট। ও ওপিযমের মত উচ্চ নাশারব ও 
আস্গ্ত চক্ষু নাই | অন্ত্রের অবশতা নিবন্ধন ওপিয়মের খোগার বাহে প্রআব 
বন্ধ হয় ও পেটফ্াপে কিন্তু নঝ্স মশ্চেটায় তাহা হয় না । বরং পেটফাপার সহিত 


ণম সংখ্যা । ] এন্টিম টার্ট। ২৯৭ 
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উদরাময় থাকে এ্টিম টা্টের নিদ্রানুত1 বেশী গভীর নহে। প্রত্যেকবার 
বমনের পরেই ঘুমাইয়া পড়ে। 


এটিনড ফু মশ্চেটার মত পেট ফাঁপা ও মুখের পরিশ্ষ্কতা ও পিপাসা 
দৃষ্ট হয় না। নক মশ্চেটার রোগীকে সহজেই ক্ছাগ্রত করা যায় কিন্ত 
ত্্পিজ্িউ ইথাল্রেক্ল রোগীকে বনু চেষ্টাতে জাগাইলেও নিদ্র'ভিভূত 
হইয়া পড়ে । ইথারে মন্চে্টার মত পেটের গোলযোগ থাকে না ধকন্ধ প্রস্রাব 
বন্ধ থাকে, ইহার চক্ষু ওপিয়ামের মত লাল নহে । এ৫পক্্নল্প রোগী 
তন্দ্রালুতা সহ মধ্যে মধ্যে তীক্ষম্বরে চীৎকার করিয়া উঠে। 


ডে শু লঙ্মন্ন-বহ পরিমাণে ভেদ ও বমন ্হাঁও এই ওষধের 
প্রধান লক্ষণ। এই বিষয়ে শনি লতি সহিত প্রভেদ এই যে 
ইপিকাকে বমির পরেও বমনইচ্ছ! বর্তমান থাকে এট্টিন টাটে হাত। থাকে না) 
বরং বমনের পর তন্্রাচ্ছন্ন হইয়া পড়ে। এচুর ভেদ ও বমনে ন্ডিতেক্রীষ্ম 
এলনবনছ্েল্র সহিত পার্থক্য এই যে ভিরেট্রামে প্রন্যেক ভের বমনের 
পরেই ললাটে শীতল ঘর্ম হয় কিন্তু এক্টিম টার্টে সমস্ত মুখমণ্ডণে ঘন্ম দেখিতে 
পাওয়া যায়। 

অসল্যযাল্য ভনক্ষণ্নচঞ্  নিউমোনিয়াতে ম্ভাবা ৬ কামলা থাকিলে 
ইহা! উৎকৃষ্ট গধধ। বসন্ত সদৃশ £রাপণন উৎপাদন করে বিধায় ইহ' বসন্ত রোগে 
অতাব কার্যকারী । বসন্ত রোগের সময় ওলাউঠাতে ও এই ওঁষধ বিবেচ্য । 
ত্যাকসিনেসনজনিত কুফলে এস্টিম টার্টের কথা খ্ুজী। ও ডাইছিনশ্শিস্মার 
সহিত স্মরণ কর! আবশ্তক। লুপ্ত গণোরিয়ায় স্পালস্েভিলাব্প তুল্য 
কার্যকরী । কিন্তু শিশুদিগের কাশরোগে এপ্টিম টা” দ্বারা উপকার না৷ দশিলে 
হিপ্পীল্ল বিবেচ্য । 

জিহ্বা পক ক্োটিৎস্ুত্ড+ তাহাতে লালর্পেন 
স্যাশিনিন পার্বদ্বয় লাল সমন্ব্যে পতন “নর্ণপ্র ডোবা মন্যজ্ডঞাগ 
শওক্ষ শু ন্রত্বর্ণ ।॥ আপেল থাইবার অদম্য স্প্‌হা। অশ্ন, আচার ও 
শুকর মাংস খাইবার ইচ্ছা_-এন্টিক্ম তু । মঞ্ত থাইবার হচ্ছ? 
ভাভেঞ্জন্উ মাই । লবণ ও মতস্ত খাইবার ইচ্ছা ন্য্যাঞ্রষম-ন্ি। 
অঙ্গার ও খড়িমাটি খাইবার ইচ্ছা এ্নুষ্নি-ন1। 

ন্‌ 


২৯৮ স্বানিম্যান। [৬ বর্ষ । 


সী 





শাস্পীাশিসি 





জষ্টব্য-_নিক্নগিখিত লক্ষণগুলি কলের! রোঁগে সমধিক দৃষ্ট হয়। 
পার্থক্য নির্ণয়--এপ্টিমটার্ট ও ভিরেট্রাম এলবম্‌। 


ক্লে গন্ধ, 
এঃ টিঃ_থাকে । ভিঃ এঃ__সাধারণতঃ থাকে না। 


ভিলনিজ্ ও বহন, 
এঃ টিং-বিবমিষ। খুব বেশী বামপার্থে শয়নে বৃদ্ধি । 
ভিঃ এঃ-_-বমন বেশী । 


ভ্ন্টে, 
এঃ টিঃ-_-তত বেশী নহে ও পুনঃ পুনঃও নহে । 
ভিঃ এ_-পরিমাণে বেশী ও পুনঃ পুনঃ | 


ভনতনাতে হলঃ 
এঃ টিঃ--বমনের পর। ভিঃ এঃ--তেদের পর। 


খিল শব", 
এঃ টিঃ__-তত বেশী নয় সামান্য । তিঃ এঃ- বেশী । 


শিলা, 
এঃ টিঃস্-অল্প অল্প পুনঃ পুন; জলপান | তিঃ এঃ বহু পরিমাণ 


হন্যে অলতচ্তি, 
এঃ টিঃ- বেশী । ভিঃ এ:--নাই। 
নাড়ীঃ 
এঃ টিঃ-বিশেষ কিছু পার্থক্য হয় না । ভিঃ এ:-- হূর্বল সুত্রব। 


সন্বহ্দাললী--এষ্টিমটাটে'র পর সালফার দিলে ফুসফুসের পাড়ায় 
মঙ্গল সমাধা হয়। এন্টিম টার পর নিয়লিখিত ওষধগুলি ভাল খাঁটে-_ 


ব্যারাইটা কার্ব, সিনা, ইপিকাক্‌, ক্যান্ষর, পাল্স, ক্যালিবাই, সিপি, 
সালফার, বেল, ব্রাইও, কষ্টিকম; মাক, নক, ফসফরস, রস্‌, ট্যাবাকম । 
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নিয়লিখিত ওঁষধগুলি প্রতিবিশ £-- 

এসাকিটী, চায়না) ইপি, ককু) লরোঁসি) ওপি। 

স্ছিত্তিক্চাতন-_২০-৩* দিন 

স্পর্তিৎ-_-৬ ৩০) ২০০ কখন কখন ২০* শক্তির বেশীতেও ফল পাওয়। 
যায়। 

ব্রচ্জি- ঠাণ্ডায়, শ্তাৎস্তাতে স্থানের বাতাসে, রাত্রিতে, শয়নধবস্থায়। শয্যার 
গরমে ও আকাশের অবস্থা পরিবর্তনে । 

' উদপ্পম্শমম- তোলা বাতাসে, সোজা হইয়া উপবেশনে, কাশি উঠিলে 

দক্ষিণ পার্খে শয়নে। 


(59500007019 বা পাকাশয় শূল। 
ডাঃ শ্রীব্রজবিহারী বন্দ্যোপাধ্যায় । 


কেওটা, পোঃ সাহাগঞ্জ, হুগলি । 


গ্যাসটে,ডিনিয়াকে,__কার্ডালজিয়া, গ্যা্ীলজিয়া এবং 
্যান্ত্রীক কলিক বলা হয়। 


ল্সোগতত্জ (10125009515 -পাকাশাস্থিয় স্নায়ুর উদ্দীপনা, 
পাকাশয়ে পর্শাতীত অসহাত। শুল বেদনা, বমন, বিবমিষা, বুকজালা) মুখে 
জলোদগম ও পাকরুচ্ছ প্রভৃতি লক্ষণের সঠিত পাকাঁশয়ের এক প্রকার বিশেষ 
অনুস্থতা স্থায়ী রোগ নির্ণয়ের উপায়। 

কা (086১০ )--রজঃরুচ্ছ। অতিরজঃ, রজোভাব ইত্যার্দি বহু 
প্রকার জরায়ুঘটীত পীড়া, জরায়ুর উত্তেজনা, পাকাশয়ে শৈত্য হেতু সহজেই 
পীড়ার উৎপত্তির কারণ। মেকরুমজ্জ। উত্তেজিত হইলে স্পাইনেল নার্ভ দ্বার! 
&ঁ উত্তেজন! পাকন্থলীতে গযন করিয়া! এই ব্যাধি জন্মাইতে পারে। বন্ধ 
পরিমাণে তাঅকুট, গাঁজা, সিদ্ধি সেবন, উগ্র মশলা অল্প ও মরিচ অথব। অত্যন্ত 


৩০ হানিম্যান | | ৬ষ্ঠ বর্ষ | 
উত্তেজক আহাবের পর প্রচুর মাত্রায় শীতলজল, কফি এবং উঞণ চা ইত্যাদি 
পান, পাকস্থলীতে পুর[তন সর্দি, পাক।শয়ে বহু প্রকার ক্ষত, নানাপ্রকার 
মানসিক চিন্ত! উদ্বেগ, ভয়, মত্যধিক পড়াশুনা করা, রাত্রিজাগরণ দীর্ঘকাল 
অনশন বত 'অবলম্বন, ছুতিক্ষোক্রিষ্ট হওয়া, বহুদিন ম]াঁলেবিয়া জ্রভোগ, 
হিষ্টিবিয়া রোগ এবং শরীরে সহাতীত বহুবিধ অত্যাচার এই পাড়ার উৎপত্তির 
কারণ বলিয়' নির্ধারণ করা যায়। 

তন্ষ্ী (35010)0119 )_-পাঁকস্থলিতে অত্যাধিক অবিরাম বেদনা, 
কোন কিছু আহার করিলে বেদনার বৃদ্ধি, ক্ষণস্থায়ী বেদনা খাদাদ্রব্য উদরস্থ 
হইলে বেদন] জন্মাইয়া বমন এই রোগের লক্ষণ। কখন কখনও আহারে 
বেদনার উপশম হইতে দেখা যায়; প্রত মান ভাজ সাক্গাশ/যর 
অল্ল অঞ্স জ্িন্ল্িন্নে বেদনা আম্মাইহ] ভ্রুস্মস্শও 
অত্্ভি ভীমপাক ক আাপ্রল কর্পে তখন রোগী বেদনায় 
অস্থির হইয়া চিৎকার করিতে থাকে । রোগার দেহ ঘন্মাক্ত, হাত পা ঠাণ্ডা 
এবং মুচ্ছা হয় । বেদনা পাকাশয় হইতে লীভার, স্পীন ও অস্ত্রে নীত হইলে 
ভিন্ন ভিন্ন প্রকার যাঙ্ত্রিক লক্ষণ প্রকাশ গায়। ফুসফুসে চালিত হইয়। শ্বাসকষ্ট, 
হৃৎপিণ্ড যারা জতক্রিরা মুদ ও অবসন্ন, গলনলীতে যাইয়া গিলিবার কষ্ট 
এইরূপ বহুবিধ লক্ষণ দুষ্ট হইর! থাকে । বাণ্তবিক বেদনাই এঠ পাড়ার রোগ 
নির্ণয়র প্রধান লক্গণ । কখন বেদনা চাঁপিয়া ধিলে উপশম হয় এবং কগন 
সামান্য চাপও সহ হয় লা, এমন কি তন উদ্র্োপতি বক্ষে 9পও অসহনীয় 
হইয়। উঠে, বেদনার সমন্ন শরার কগন উত্তপ্ত, কখন বা শীতল ঘর্মাগ্রত হয় 
থাকে । বারম্বা৫ উদগার এবং ভতসঙ্গে প্রচুর পরিমাণে দুষিত খাম্প নির্গমন) 
উদগ(র, মুখে জলোদগম;) অয বা ক্ষার জল উঠে। উদগার উঠিলে রোগীর 
আরাম বোধ হয়। কখন বা ম্সায়ুক্রিয়ার 'নক্তিবশতঃ পাকাশয় হইতে 
উর্দাদিকে গোলাকার বলের স্ায় বস্তু কঠনলী পর্মান্ত উঠিতেছে বলিয়া বোধ 
হয় এইবপ লক্ষণ জন্মিলে, পীডঢ়াটী গ্লোরস হিষ্টিপিস্বা “ম্যায় ভ্রম হইয়া থাকে। 
কখন ব! এইরূপ লক্ষণ সিম্পাথটিক নারের ক্রিয়া বিপর্যায় ঘটিয়। হাসি, কান! 
বা মনোভার আনায়ন করে। এই সকল লক্ষণ হিষ্টিরিয়াতে মচরাচর দেখিতে 
পীওয়া যায়। বহুদর্শিতা ভিন্ন এই ধোঁগ নির্ণয়'করা- কঠিন। জম্মন্দ এই 
রোগের আর একটী' প্রধান লক্ষণ । স্চন্বাচর আমর! দেখিতে পাই যে 
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৮ 





েদ-্নাল সহিত বমন হইয়া থাকে কিন্তু কখন কখন বেদনা ব্যাতিরেকেও 
বহমন্ন হইতে দেখিতে পাওয়া যায়। এ বমন পাকাশয়ে প্রদাহজনিত 
বমনের মত অবিরাম বা দীর্ঘকাল স্থায়ী হয় না। ২1৪ পার বমন বা 
“ওলা” উঠিয়া থামিয়! বায়। কখন বা রোগীকে ২৪ দিনে একবারও 
বমন করিতে দেখা যায় না। তখন আঠার্ধ্য বস্ত উদরে সহ হয় এবং রোগী 
ইচ্ছা মত আহার করিয়া! থাকে, কিন্ত পুনরার বমন হইয়া রোগীকে পীড়ার 
কথ! মনে করিয়া দেয়: পীড়। নির্দে।ষরূগে আরোগ্য না তওবা পর্য্যন্ত বেদনা 
ও বমন থাকিয়াই যায়। 

জ্ভাহি কুল (150৬০৮)--এই পীড়ার সহজে রোগীর প্রাণ বিনষ্ট হয় 
না, কিন্তু দীর্ঘকাল রোগ যন্ত্রণা তোগ করিয়া শখীর ক্রমশঃ দূর্বল ও নিস্তেজ 
হইয়া পড়ে ও পহজেই অন্য বাঁধি আক্রমণ করিখাব্র অবপর পার এবং রোগীকে 
শমনসদনে পাঠাইবার ব্যবস্থা করে। 


গ্যাষ্ট্রি-স্াতি শিক্ষলিহ্িভ। শন সমুহ 
যশ বি জুক্। 

এবিস নাইগ্রা, এব্রোটেনম, একো নাইট, ইথুজা, এগারিকা সূ. এনাকাভিয়ম, 
অঙ্ছেপ্টম্‌ নাইটি.কম, আর্িকা, আসে'নক, এসা'ফটিভা, বাপটিসিঝা, বারাইটা 
কাব্ব, বেলেডোনা, বিস্মাণ ব্রাইওনিয়া, ক্যামোমিলা, কালকেরিয়া কার্ক) 
কাব্বএনিমেপিস,. কাঁকতেঞ, ক্টিকামূ চেলিভোনিয়ামম চায়না, সিনা 
সিমিমিফিউগা। কাকউলাম, ক'ফয়া, কল'সন্থ, কুপ্রম। ডায়েঃসকৌোরয়া, ফেরম, 
গ্রাফা্টিস। হেপার। হাইওসাফেমস্‌ ইপগ্সোসয়। কেলিকাক। লেপটেও্)া। 
ল্যাকেসিস, লোবেলিয়া, লাঁইকোপোডিয়াম, ম]াগনেসিয়া ফস্‌, নেট্যামকাবর, 
নেট।াম মিউারয়েটকাম্‌, নেটুযাম সল্ফ, নক মন্কেটা, নকভ'*কা, অকৃজ্যালিক্‌ 
এপ্িড, পেট,লিয়ম। ফস্ফরাস। প্রথম, গল্সেটিলা, রুমেক্স, সলফর ভিরেট্)াম, 
জিম্কম। 

কয়েক মাস পূর্বে আমার এ? আত্মীয় উপরেণিখিত রোগে মাঝে মাঝে 
আক্রান্ত হইতেন উপস্থিত যে মময়ে তি'ন বোগে আকরাম্ত হন. মে সময় আমায় 
ডাকাইয়া পাঠান! আমি তাহার নিকট উপস্থিত হইয়! দ্রেখিলাম যে হুই 
জন স্থানিয় বড় বড় আালোপাথ ডাক্তার বসিয়া আছেন বটে, কিন্ত রোগী রোগ 


হানিম্যান। [ ৬ বর্ষ 


যন্ত্রণায় একেবারে অস্থির হইয়া পড়িয়াছেন। তখন রাত্র আন্দাজ ১০।১১টা। 
গৃহের জনৈক ভদ্রলোকের নিকট ডাক্তার বাবুদিগের মতামত শুনিলাম যে 
তাহারা 94১::00)'018৮ অর্থাৎ পাকাশয় শৃল বলিয়া নির্ধারণ করিয়াছেন। 
এবং সেইরূপ চিকিৎসার জন্য তাহারা বিধিধ উপায় অবলম্বন করিয়াছিলেন। 
কিন্তু কোনটায় স্থায়ী উপকার হইতেছিল ন|। তাহারা মনে মনে হতাশ হইয়। 
পড়েন কিছ বাহিরে ব্যবসায়োস্তি গান্তীর্ব রক্ষণ করিয়া হোমিওপ্যাথিক 
চিকিৎসায় উক্ত ব্যাধি স্থাধী আরোগ্য হইবে কিনা এবং কষ্টকর উপসর্গগুলি 
তিরোহিত হইবে কিনা এই সমুদয় জানিয়া একটু আনন্দান্ুতব করিবার অভি- 
প্রায়ে আমায় ভাকিতে পাঠান । আমি নানারকম ভাবিয়া চিন্তিয়া ওষধের 
বাকুটি সঙ্গে করিয়া লইয়া যাই। অআ্যালোপ্যাথিক ডাক্তারদিগের মধ্যে 
একজন আমাঁয় দেখিয়া বলিলেন_-“তুমি ত ৫1৭ বৎসর হোমিওপ্যাথিক পড়া 
শুনা করিতেছ এবং মাঝে মাঝে চিকিৎসাঁও করিয়া থাক এখন বল দেখি 
50830001118” রোগে কি ওষধ হইতে পারে । আমি বলিলাম মহাশয় ক্ষমা 
করিবেন । কেবল রোগের নাম শুনিয়। ওষধ নির্ধীরণ করিয়া রে।গিকে রোগ 
হইতে মুক্ত করা আমাদের নীতি বিরুদ্ধ (আমাদের মূল মন্ত্র 1768 09 
08051101001 101)6 01529০” ) তবে রোগীকে যাঁদ আমার চিকিৎসাধিনে 
রাখেন তাহা হইলে আমি লক্ষণাঁবলি সংগ্রহ করিয়া রোগিকে রোগ হইতে মুক্ত 
করিবার জন্য বিশেষ চেষ্টা করিতে পারি এবং যদি অনুমতি দেন তাহা হইলে 


শর 





মহাত্ম: হ্যানিম্যানকে স্মরণ করিয়া লক্ষণাবলি সংগ্রহ করি। যাহা হউক গৃহস্থ 
এবং ডাক্তার বাবুদের আজ্ঞাক্রমে বর্তমান লক্ষণাবলির উপর নির্ভর করিয়৷ 
লাইকোপোডিয়াম ১০০০ ২টী মন্তুবটিকা ৪ মাউন্স পরিক্রত জলে মিশ্রিত 
করিয়া এক চামচ পরিমাণ যতক্ষণ যন্ত্রণা থাকিবে এক ঘণ্টা অন্তর 
রোগীকে খাওয়াইবার বাবস্থা কধিলাম । ভগবানের কূপায় রোগী ক্রমশঃ সুস্থ 
হইতে লাগিলেন এবং তাহাতে রোগ আরোগ্য হইয়া গেল। গ্ডাক্তার বাবুর 
হোমিওপ্যািক চিকিৎসার আশ্চর্য্য গুণ দেখিয়। মনে মনে বিশেষ সন্ধুষ্ট হইলেন 
এবং আমরা কিয়ৎক্ষণ পর্যান্ত রোগীর অবস্থা পর্যাবেক্ষণ করিয়া! ও কষ্টকর কোন 
লক্ষণ প্রকাশ পাইল না দেখিয়া এবং রোগী ম্মাপনা হইতে নিদ্রিত হইয়া 
পড়িলেন দেখিয়া বিদায় লইলাম 
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যে সমুদয় লক্ষণ গুলির উপর নির্ভর করিয়! আমি উপ রউক্ক উষধটা 
নির্বাচন করিয়াছিলাম তাহা নিম্নে বিবৃত করিলাম । 

পাঁকাশয়ে স্পর্শাতীত বেদন! ছিল। মাঝে মাঝে বমন বুকজাঁলা ও মুখে 
জল উঠিতেছিল। রোগী বলিতেছিলেন যে পাকাশয়ে মোচড়ান বেদনা উভয় 
পার্খ হইতে উপস্থিত হইয়! পাকস্থলীকে চাঁপিঘ়্া ধরিতেছে। মধ্যে মধ্যে টেকুর 
ও হিক্কা উঠিতেছিল এবং রোগের রদ্ধি বৈকালে হইয়াছিল চিক্কার জন্ত 
শীতল জল পান করিতে দিলে রোগী বলিলেন বে যন্ত্রণা খুব বাড়িয়া গেল। 
গরম চ1 খাওয়ান হইলে রোগী বলিলেন কিঞ্চিৎ উপশম হইল। মধ্যে মধ্যে 
আহারান্তে অগ্ন উদগার উঠিত এবং পাকস্থলিতে চাপিয়া ধরিত। উদরে 
স্থানে স্থানে বায়ু বন্ধ বলিয়া মনে হইতেছিল, গড়গড় হড়হড় কল কল নান৷ 
প্রকার শব্দ শুনা গিয়াছিল। এইরূপ ভাব নিয় উদরেই বেশী বলিয়া অনুমিত 
হইতেছিল। বেদনার গ্থান টাপয়। ধরলে ধরদ্ধি কম্ব, উপশম কিছুই হয় না। 
উদগারে আরাম বোধ হইঠেছিল এবং বারন্বার মুর ত্যাগেচ্ছা ছ্িল। নিশ্বাস 
গ্রহণ কালে যকৃৎ বেদনা, বাম পার্খ ফিরিয়া শয়ন কালে এবং নানী দশে কঠিন 
বস্তর সঞ্চালন হইতেছে এরূপ অনুমান হইতেছিল। মিষ্ট দ্রবং খাইতে ইচ্ছা 
ছিল। সামান্ত আহারে তৃণ্ডি বোধ হইত | গভীর নিশ্বাস গ্রহনে যন্ত্রণা হইতে 
ছিল। উদগার উঠিলে আশ্মানেব উপশম হইত । রোগী মদ্ধ“শমিলিত নেত্রে 
জ। রন্যায় পড়িয়। রোগ যন্ত্রণা সহ্য করিতেছিলেন, এইরূপ ভাব 'দখিয়া রোগির 
অগ্নীয় স্বজন অত্যন্ত ভীত হইয়া পড়েন এবং আলোপাথিক উধধে স্থায়ী 
উপকার হইতেছে না দেখিয়া শেষ চেষ্টার জন্ত হোমিওপা-থক চিকিৎসা 
গ্রহনেচ্ছুক হইয়া এবং ডাক্তার বাবুদের পরামর্শে আমায় ভাকেন এবং 
ঈশ্বরানুগ্রহে রোগী অল্পক্ষণ মধ্যেই রোগ হইতে নুক্ত হন। 


ওশভিবাদ ! 
(পূর্ব প্রকাশিত ২৮১ পৃষ্ঠার গর । ) 


শ্রীমান বলাইচন্ত্র মুখোপাধ্যায়ের যে সন্দেহ তাহ; দূর হইবে 'কনা সেটাই 
হচ্ছে সন্দেহেবু বিষয় । বালম্ব াবন্ুপত চিন্রচাঞ্চলোর উক্তি মাসিক পত্রিকায় 
যিনি গ্রকাশ করিতে সাহদী তাহার সন্দেহ যে দুর হইবে আমি আশা করিতে 
পাৰি না) যিনি 11011) লই়। নাকানি চোখানি খাইতেছেন তিনি 
কেমন করে 00%0]11£এর মধ্যে প্রবেশ করিবেন। এই অর্বাচানত| লইয়া 
তর্কবিতর্ক করিতেও লজ্জা বোধ হয় কিন্তু কি করিব! শ্রীমান সন্দেহ ভগ্ীনের 
জন্য আত্মহারা হইয়া বাক্তিগত আক্রমণে বা হইয়াছেন, কাচ্েই আমাকে 
কিছুদিন ধরিয়া তাহার সন্দেহ ভগ্জনের চেষ্টা করিতে হইবে কিন্তু তাহা দুর 
হইবে কি না সেইটাই আমার নিতান্ত সন্দেহ থাকিয়া যাইতেছে । পূর্বাপর 
বিবেচনা না কারয়া বাক্কি বিশেষকে আক্রমণ কর। হাহার নতান্ত বালগ্বতাবের 
পরিচয় বলিয় বিস্ময়ের উদ্রেক অপেক্ষা হাসোর উদ্রেকই যথেষ্ট হইতেছে। 

স্বানিমযানের পাঠকবর্গের জন্য বিখ্যাত স্বনামধন্ঠ ডাক্তার বেহারিলাগ 
ভাদুড়ী ও ডাক্তার গ্রতাপচন্ত্র মুমদার মহাধযুগণের পুস্তক হইঙে ম্যালেরিয়া 
চিকিৎসার ডাইলিউসন সম্বন্ধে মতামত উদ্ধ,ত করিলাম। 


“গ্রথমত্তঃ রোগীর সমস্ত লক্ষণের প্রতি দৃষ্টি রাখিবে অর্থাৎ জর ও বিজ্বর 
কালে যেখে লক্ষণ প্রকাশ হয় তাহাদিগকে একত্রে গ্রহণ করতঃ ওষধ 
অনুসন্ধান করিতে হইবে, শুদ্ধ জরবা দ্ধ বিজ কালের লক্গণ ৃষ্টে ওষধ 
মনোনীত করা কখনও উচিত নহে। উচ্চ ডাইলিউসন (101800৫7 01100 ) 
ওষধ প্রয়োগে জর আরোগ্য হয় তাহার আর মনেহ নাই; তত্রাচ লোয়ার 
ডাইলিউদন সাধারণতঃ আদরণীয়। কোন গুধধে পীড়ার সমস্ত ণক্ষণের 
সহিত সার্ৃগ্ণ থাকিয়াও যদাপি রোগী আরোগ্য না হয়, তাহা পরিত্যাগ 
করিবার পূর্বে সেই ওধধের গিয়ের ডাইলিউমন দ্বারা টেষ্ট করা উচিত। 
নিতান্ত আবশ্যক না হইলে গীঁড়ার উত্তেজনার সময়ে গদধ ন| দিয়া বিরামকালে 
দিবে এবং ওষধ প্রয়োগে পড়ার উপশম হইলে যতদিন পর্্যগ্ত ওষধের কাধ্য 
দেখিতে পাওয়া যায় ততদিন তাহা বন্ধ কর! অন্ুচিত। এই মত কার্য্য 
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করিলে কম্প জরের যে সমস্ত বিশেষ প্রতিকারক ওঁষধ তাহা! সহজেই জানিতে 
পারা যায় ।” 
(ডাক্তার বেহারীলাল ভাদুড়ীর প্রণীত চিকিৎসা বিজ্ঞান ৭ পৃষ্ঠ। )। 


৫--“অনেকে বলেন জরের তরুণাবস্থায় নিম্ন ও পুরাতন অবস্থায় উচ্চ 
ডাইলিউসন প্রয়োগ করা কর্তব্য। আমরা এই মতের সম্পূর্ণ অনুমোদন 
করিতে পারি না । তবে ছুই প্রকার ভাইলিউসনই যে আবশ্যক, তদ্বিষয়ে 
সন্দেহ মাত্র নাই। একদল চিকিৎসক কেবল নিম্ন ও আর একদল কেবল 
উচ্চ ডাইলিউসন মাত্র ব্যবহার করিতে উপদেশ দেন; ইহা যে সম্পূর্ণ ভ্রমাত্বক 
সে বিষয়ে সংশয় নাই। 

উচ্চ ডাইলিউসনের ক্রিয়। যে দ্রুত ও তীক্ষি তাহ আমরা বেশ জানিতে 
পারিয়াছি, অথচ সময়ে সময়ে নিম্ন ডাহলিউসন না দলেও চলে না। ডাক্তার 
হিউজ নিয় ডাইলিউসন ওষধেরহ বিশেষ পক্ষপাতী, তথাপি তিনি নেট্ম 
মিউরিয়েটকম্‌ ৩*শ ডাইলিউননের নীঠে ব্যবহার করিতে একপ্রকার নিষেধ 
করিয়াছেন। তিনি ভাক্তার ওয়াজকির উক্তি উদ্ধ'ত করিয়াছেন। উক্ত 
ডাক্তার বলিয়াছেন, “আমি হুঃখিত হইয়া বপিতেছি (কারণ আমি উচ্চ 
ডাইলিউশনের বিরোধী ) যে নেট.ম মিউরিয়াটিকম্‌ সম্বন্ধে বাধ্য হইয়া আমাকে 
উচ্চ ডাইলিউশনের ব্যবস্থা করিতে হইতেছে।” 

আমর! এই উপদেশ্রে বশণত্তী হইয়া প্রায় ৩০শ ডাইপিউসনেব নীচে 
নে ,ম ব্যবহার করিতাম ন1, কিন্তু কয়েকস্থলে ইহাতে আরোগ্য করিতে না 
পারিয়। ২য় ডাইলিউসন প্রয়োগ করিয়াছলাম এবং তাহাতে আশ্চর্য্যরূপে 
ফলও দর্শিয়াছিল। সেই অবধি আমরা স্থর করিয়াছি যে, ওষধ নিব্বাচন যাঁদ 
স্থির হয়, তাহ হইলে প্রথমে উহার উচ্চ ডাইলিউসন প্রয়োগ করা শ্রেয়ঃ ; যদ্দি 
তাহাতে উপকার ন! হয়, তাহা হইলে একেবারে ওষধ পরিবর্তন ন। করিয়! নিম্ন 
ডাইলিউসন প্রয়োগ কর' পরামর্শ সিদ্ধ । তাহাতে অনেক সময় সুফল পাওয় 
যায়, সুতরাং আমরা চিকিৎসককেই এই প্রকার করিতে পরামর্শ দতেছি।” 

(ভাক্তার প্রতাপচন্দ্র মজুমদার প্রণীত চিকিৎস! প্রকরণ ১৯৭ পৃষ্ঠা )। 

হানিম্যানের পাঠকগণের অবগতির জন্য আমার 1৩০৮৪:০১ ০1) 
[702059019901910 7)7.0106 0111/১01011)১ পুস্তকের ৬. পৃষ্টায় [201060- 


08010 19 ০6০৪ এর সম্পূর্ণ প্যার। উদ্ধ,ত করিলাম- 
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৩০৬ হ্ানিম্যান। ] ৬ বর্ষ । 


7021507ল10 [এড 0৮ ০0৮০. 

[6 015985০2100. 01016 55111900175 01093915% 99001)10) 6) 
0159892 15 ০0160 170৮ 019 01700. 11019 [7017600201710 12৬ 15 
981116219 2170. [০1690 

91771119, 91170111005 001810015৮0 10190101093 081010 109 
০%8001551101181 60 0105 32006 01989290. 

প্রথমে জানা উচিত 0199236 কাহাকে বলে? এক কথায় স্থাস্থ্যতঙ্গের 
নাম রোগ। কিন্ত প্রকৃত অর্থে স্বাস্থ্য ভঙ্গ হইয়! দেহ অসুস্থ হইলে সেই দেহে 
যে সকল অন্থুথের লক্ষণ প্রকাশ পায়, সেই লক্ষণ সমূহের সমষ্টিকে রোগ বা 
01588$১ বলে। কিন্তু এই লক্ষণ সমুহ যে কেবলমাত্র দেহেরই লক্ষণ হইবে 
তাহা নহে ইহার মধো মনের এবং নৈতিক চরিত্রেরও লক্ষণ থাকিতে পারে। 
মোট কথা অনুস্থ দেহের লক্ষণ সমষ্টিকে রোগ বলে। 

এক্ষণে দেখ! যাউক ৫1৮ কাহাকে বলে? 

যে সকল জিনিষ সেবন করিলে, শুকিলে বা লেপন করিলে রোগ আরোগ্য 
হয় তাহাকে সাধারণতঃ লোকে ওঁষধধ বলে। কিন্তুযে পদার্থ সেবন করিলে 
স্বস্থ শরীরকে অসুস্থ ও অসুস্থ শরীরকে সুস্থ করে তাহাকেও ওষধ বলে। 
আমর! কিন্তু জীব শরারের রোগ ডৎ্পার্দিকা ও রোগনাশিকা শক্তিকেই ৫:% 
নামে অভিহিত করি । 

কোন স্বাতাবক রোগের লক্ষণ সমূহ যদি কোন ওষধ সেবনজনিত লক্ষণ 
নমূহের বা ওষধের বিক্রিয়ার সম্পূর্ণ সাদৃশ হয় তবে সেই রোগ সেই স্ৃশ 
উষধ দ্বারা আরোগ্য হয়। এই প্রণালীর চিকিৎসাই সম্পূর্ণ সঙ্গত ও 
ইহাই সর্বোত্কষ্ট। 

ওঁষধের লক্ষণাবলী বলিলে কি বুঝায়? 

যে পদার্থ সুস্থ শরারে সেবন করিলে আমাদের শরীরের রাজশক্তি অর্থাৎ 
জীবনীশক্তির উপর ক্রয়। প্রকাশ করিয়! তাহারা জীবনীশক্তির উপর আধিপত্য 
স্থাপন করতঃ %19] [115001)1119র বিকৃত অবস্থা উৎপন্ন করে অথব! তাহার 
অধিনস্থ ন্নায়ুমণ্ডল, যন্তরপকল ও সমস্ত শরীরের অভ্যপ্তরে ক্রিয়৷ প্রকাশ করতঃ 
যে সমস্ত অশ্বাভাবিক অবস্থা উৎপন্ন করে এ সমস্ত অস্বাতাখক অবস্থ। সকলকে 
ওধধের লক্ষপাবলি বা! 0:06 5512096010১ লে । এইরূপ ব্যাপারকে আমরা 


৭ম সংখ্যা । ] প্রতিবাদ । ৩০৭ 


সপ. 


ওঁষধ কর্তৃক অস্বাভাবিক অবস্থা বা )11217100108% ০: [08010260995 
বলি। 

এক্ষণে দেখা যাউক রোগের লক্ষণাঁণলি বিলে কি বুঝায়? রোগ বিষ 
প্রযুক্ত বা! নান! নৈসগিক কারণ দ্বার শারীরিক ধর্ম বিকৃত বা জীবনী শক্তির 
উপর আধিপত্য বিস্তার করতঃ ৮18] [011671070178র বিরুত অবস্থা উৎপন্ন 
করিয়! কিম্বা তাহার অধিনস্থ স্নীয়ুমণ্ডল, যন্ত্রঘকল ও শরীরের অঙ্গ, প্রত্যঙ্গের 
উপর নিজে আধিপত্য বিস্তার করতঃ যে সমস্ত অস্বাভীবিক অবস্থা উৎপন্ন করে 
এঁ সমস্ত অস্বাভাবিক অবস্থাকে রোগের লক্ষণাবলী বা 0159839 ১৮100010215 
বলে। এইরূপ ঘটনাকে রোগ কর্তৃক অন্বাভাবিক অবস্থা বা 7080)01081091 
0০017016101) কহে। 

রোগ ও ওঁষধের মধ্যস্থিত উক্তরূপ সাদৃশকে হোমিওপ্যাথিক বলে। 
13701780193 (1106 ) সদৃশ 090109 (70500101) ) রোগ এবং রোগ ও ওষধের 
উক্তরূপ সারৃশ অবলম্বন করিয়া! ব্যাধির সান্ুবূপ ওষধ প্রয়োগ করাকে 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা বলে। কিন্তু সমঃ সমং শময়তিকে 51701119 
91701111005 01110116017 07 11195 816 00180 1) 11095” বলে না। সম: 
সমং শময়তি অর্থে (1009118 1500811005 01917607). সমঃ শবে অর্থ 
সমান বা 92119) 511101191 বা সদৃশ ( 11109) নহে ইহাকে [1901১8017 কহে। 
যে কারণে রোগের উৎপত্তি সেই কারণ দ্বারা সেই রোগের প্রতিকার করাকেই 
1501901)5 কহে । হোমিওপ্যাথির সহিত ইহার অধিক সাদৃশ আছে এজন্ 
অনেকে ইহাকে হোমিওপ্যাথি বলিয়া ভুল বুঝিয়া থাকেন। কপ্পুর সেবন 
জনিত ভেদ্দ বমন নিবারণার্থ আবার কপূর সেবন করাকে 15092 
কহে। : 

কপূর সেবনজনিত ভেদ বমন এবং ভেদ বমন রোগ একরূপ রোগ নহে। 
সদৃশ রোগ। হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসার অপর নাম সদৃশ চিকিৎসা বা 
অনুরূপ চিকিৎসা । ছুইটী ওঁষধ কখনও একটি রোগের সমান উপযুক্ত হইতে 
পারে না। 

[নাশ ম 0 পালা 10097, 
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500001765 51)01017 10621: 11) 11110 11126 211 11101001016 21)1011111 
০6 1া]এা 15100100660 01001 (119 9101 105 010 2110101) ১০7৮ ০ 
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হানিম্যান একমাত্র! ওধধ প্রয়োগ করিয়া! একদিন, ছদ্িন, দশদিন এমন 
কি একমাস ছুইমীস ওষধের আরোগ্যদায়ক ক্ষমতার উপর লক্ষ রাখিতেন। 
মোট কথা যতদ্দিন পর্যন্ত ওষধের কাধ্য শরীরে হইতে থাকিত ততদিন আর 
ওষধ প্রয়োগ করিতেন না। কিন্ক আজকাল আর সে ব্াবঞ্ক! নাই, এক্ষণে 
নিয় ক্রমের ওষধ রোগীর অবস্থান্থনারে ৫ মিনিট ১০ মিনিট ১1২৩।৪/৬।১২ 
ঘণ্টা অন্তর ব্যবস্থা করা হইয়া থাকে । উচ্চক্রমের ষধ এরূপ ঘন ঘন ব্যবহার 
করা উচিত নয়, অর্থাৎ, প্রত্যহ বা ছুই তিন দিন অন্তর অথবা সপ্তাহে একবার 
উচ্চক্রমের ওষধ ব্যবহার করিবে । । এস্থলে কেবল উচ্চক্রমের পুস্তকে লিখিত 
ওঁষধ ঘন ঘন ব্যবহার করিতে নিষেধ কর! হইয়াছে )। 


“অনেকে বা নূতন চিকিৎসক অযথা দিনের মধ্যে ২।৪টা ওষধ পরিবর্তন 
করিয়। থাকেন কারণ তাহার1ঠিক সদৃশ ওধধ না মিলাইয়া ব্যবহার করেন 
তাহার জন্তই লেখ। হইয়াছে যে বাহাঁরা অযথা ওষধ পরিবর্তন বা একটি রোগে 
অনেক ওঁষধ ব্যবহার করেন নিশ্চয়ই তাহাদের ওষধের জ্ঞান অল্প ও ওষধের 
উপর বিশ্বাস কম বলিতে হইবে। 

শিক্ষার্থীগণ এ সকল বিষয় বিশেষ স্মরণ রাখিবেন কারণ রোগের সময় 
যখন তথন যে সে গুঁষধধ ব্যবহার করিলে রোগ বৃদ্ধি পায় ও আরোগ্যের বিদ্ব 
ঘটে। (রোগ ও তাহার চিকিৎসা স্থানে ওষধের প্রত্/ক্ষ ফলপ্রদদ শক্তির 
উল্লেখ থাকায় এ বিষয়ে অধিক লিখিবার প্রয়োজন বোধ করি নাই )। 

(প্ররূত হোমিওপ্যাথিক ওষধ নির্বাচন করিতে হইলে রোগ লক্ষণের 
সমষ্টি ৪উষধের লক্ষণ সমষ্টির সদৃশ হওয়া প্রয়োঞ্জন কিন্ক বিংশ শতাব্িতে অনেক 


ধম সংখা. ৪ 


প্রতাক্ষ ফলগ্রুদ দুদ প্রাপ্ত কাযারেসিত তাত তি, দত 
বাহির হইদ্াছে সেইন্র্ এক্ষাপ ুগ সম্যহির 171017100১1 1100)11)2)২ 
দেখিয়া মধ নির্বাচন করা ধায়। যাভার দার শক্ষাত ক হাপুদক কার্য 
আরস্ করিতে পারে। একটি এনধ স্িরকুত করিয়া সে অল্পতস মেটিরিয়। 
মেডিকার লক্ষণ সমুহ নিণাইয়া প্ররুত সদৃশ গিনপ বারা লগতে পানে। 


হোখিওপ্যাথিক মতে কেবল প্রাকটিস অব মেডিসিন দ্বারা পর্টকিৎসা করা 
চলে না । কেবল অল্লায়াসে ওধধ নির্বাচনের স্ু্ধধার চম্ঠহ কেবল প্রাকটিস 
অব মেডিসিনের স্থ্টি হইয়াছে! কারণ আমরা রোগের চিকিৎসা করি না 
রোগীর চিকিৎসা করি । 


শ্রীমান আমার 15 681১ 01111001 15%100115700 17170710020) 
পুস্তকের ওধধ নিব্বাচক লক্ষণ সমুহের অংশ পাঠ করিয়া লিখিয়াছেন “আরও 
নূতন দেখিলাম জানিনা চিকিত্সা হইবে কেমন কারয়া” না বালকের 
সহত তর্ক করাও ভুল আরনা করিলেও চলে ৷ শ্রীদানের চক্ষে বোধ 
হয় আজ পধ্যস্ত কোন 170140110৭1 11)0110)980105 পড়ে নাই 
এরূপ ধরণের পুস্তক শত শত রহিয়াছে তন্মধোা 107, 1)9৬৪+১ 
155911019]১ 01 11)6181)601005, 07 1180001 79105090801010 
01761702000) 1), 0101৯ 409 9৪ 191206109, 1018, [2৮ 
130211076 2110 10. 7১. 2৮57017এর 10015910000 01 
170079019801)10 110৩0: 1310১0010৩5 ১1203110, ১[০৭1০%৮ 1)9378৩ 8170 
1১102118095 1)1, 01910065500 71550710967, 19150769005 
[)010)6300 1১1)9১10181) ইত্যাদি পুস্তক দেখিতে অনুংরাধ কার। উপরি 
লিখিত পুস্তগুলি পাঠ করিলেই শ্রীমানের বৃথা সন্দেহ দু'রভূত হইবে। 
শ্রীমানকে জিজ্ঞাস করি তিনি যে ফোড়া বেণেডনার লক্ষণ [লখিয়া:হুন তাহা 
বোধ হয় তাহার পুস্তক গত বিদ্যা? না কলেজের শিক্ষা! যদি কলেজের হয় 
তাহা হইলে অন্তের শিক্ষ। পদ্ধতি ত উল্টাপাল্টা ভাবের মনে হইবেই! 
বেলেডনার রোগী একটু শব্দে আতকে উঠে না। 15৩৩৯$৮৩ 19৫0935 
ও 1$:09951%0 1১001111116 ফোড়াতে হয় না বিসর্পে হয়। 1:09171610 
9903101$৩ বেলেডন! রোগীর ফোড়াতে হয় না, 11921 ১০] হিপার 


৩১০ হানিম্যান। [৬ বর্ষ। 





সলফারে হয় 791115 ০01) 01) ১100911 [0] 10101 0 3110161 010০ 
10 0385০ ২0110101115 এ লক্ষণ প্রদাহিক-ফোড়াতে দেখিতে পাওয়। যায় ৃ না 
৩] তে দেখা যায় মারান্ত স্কানে হাত দিলে পুড়িয়া যায় না মাত্র 
গ্রদ্াহের জন্ত গরম বোধ হয় ইহাতেই বোঝা যাইতেছে 4793০6১১ কাহাকে 
বলে সে জ্ঞান ও শ্রীমানের নাই । 

শ্রীমানের অবগতির জন্য 2১১০৫২৩ কাঁহাকে বলে সংক্ষেপে লিখিলাম । যে 
কোঁন কারণে শরীরের কোন স্থানে রক্ত সঞ্চিত হইলে উহাকে সেইস্কানের 
0010৫9001) কহে এবং বক্ত সঞ্চিত অংশ স্বাভাবিক অবস্থায় 
আনিত ন! হইয়া যদি প্রদাতে পরিণত হইবার উপক্রম হয় তাহ! 
হইলে সেই সময় তাহাকে ইরিটেসন [17110101011 বলা যায় । 11011771200) 
বা প্রদ্ধাহ -শরীরের কোন স্থানের উপাদান উত্তপ্ত, আরক্তিম, ক্দীত ও 
বেদনাযুক্ত হইলে সেই স্থান প্রদাহযুক হইয়াছে বল! যায়। কোন স্থান 
গ্রদাহিত হইলে কখন কখন প্রদাহিত অংশ শারীরিক নিরাময়িক 
শক্তি বলে বা উষধ প্রতোগ দ্বার। স্বাভাবিক অবস্তায় পরিণত অর্থাৎ ফুলার 
স্বাস ও বেদন! নিবারিত হয় এবং রক্তের অবস্থা পুনরায় গ্রকৃতিশ্থ হইয়া 
উঠে। কিন্ত তাহা না হইলে প্রদাহিত স্তান স্ুল অপেক্ষারূত কঠিন হইয়া 
থাকে তাহাকে 11370056700) বলে। অথব। প্রদাহিত স্থানে পুজ 
সঞ্চয় হইয়া! থাকে । এই অবস্থায় এ স্তানের কৈশিক ও রক্তাবহ নাড়ী ক্ষীত 
হইয়] উঠে এবং উহার অভ্যন্তর হই/হ শ্বেতবর্ণ রক্তান্ু সমুদয় বাহির হইয়া 
আইসে। ক্রমে প্রদাহিত খারীরাংশ পিচ্ছিন্ন হইঘা ক্ষুদ ক্ষুদ সাদা অণুতে 
পরিণত হয়; রক্ত হইতে জশীয় পদার্থ €।ভির হইয়া উহার সঙ্গে মিশ্রিত ভ্য়। 
এইরূপে পৃ'্জ উৎপর হয়, পুঁগে জলীয় ও কঠিন ছুইটি পদার্থ দৃষ্ট হইয়া থাকে । 
রক্তাণু প্রভৃতি হইতে কঠিন অণ্শটি গঠিত হয় আর রক্তের জলীয় ভাগ 
হইতে পূরজের জলীম্ব অংশটা প্রস্থগ হইয়া থাকে । উত্তমরূপে পুঁজ উৎপন্ন 
হইলে প্রদ্াহিত স্থানের মধাস্তানটীতে জলীশ পদার্থ সঞ্চিত হয় এবং চারিদিকে 
একপ্রকার পর্দা পড়িয়া যায়। এঠরূপে 91১৭০১১১ উৎপন্ন হয়। ফোড়ায় 
একদ্দিক ক্রমাগত উচ্চ হইয়া ফুলিরা উঠে। এই প্রকারে ফোড়ার 
মুখ হয়, ইহাকে 701101হ বলে। চর্ম উপর 'মঙ্গুলি দ্বার মতি সাবধানে 
টিপিলে ভিতরে জলীয় পৰ্দার্থ নড়িতেছে বোধ হয় ইহাকেই 100089007 


৭ম সংখ্যা । ] ডাঃ সুশ্নারের দ্বাদশটি টিস্থ রেমিডিস্। ৩১১ 


বলে। প্রদাহের প্রথম অবস্থা ব্যতীত ৪1)3১0৩৯১ উৎপন্ন হইলে বেলেডনা 
ব্যবহার হয় না । 


(ক্রমশঃ ) 


ডাঃ টি, বি, মুখাচ্জ্ী, এম, ভি, 
প্রিন্িপাল,হ্ানিম্যান হোঃ কলেঙ্গ, ভাগলপুর । 


ডাঃ নুশ্লারের ঘাদশটি টিন রেমিডিস্। 


চ্য।কন্ক্রেল্সিক্] আনস্মটিজ। 
( €21000৮12170510107107) 
অন্য নাম-_ক্যাল্সিয়াষ্‌ ফম্ফেট, ফম্ফেট - ব. লাইম্‌ 
( পুর্ব প্রকাশিত ৬০ পৃষ্ঠার সণ 
ডাঃ এস, পি, বড়াল, এম, এই৮, এম, এস, 
প্রফেসর দি বেঙঈগল এপেন হোমিও কলেজ 


বিরক্তির পরবর্তী উদরামর়। শশা দগের দগ্াপগমকালান পীড়া ; 
হাইড্রোকিফেণান বা মন্তিষ্ষ মধ্যে জণসপণার সহ উদরাময় , কলেবা ইন্ফ্যাণ্টাম 
(0110151% 1701011001)) ) বা শিহদিগের আীম্মকাণীন মলতাবল্য ততসহ 
নানাপ্রকার আকুটে খাবারের (11011101)71900) অংকাঙ্খ!। মল শ্্লেম্সা 
মিশ্রিত, সবুঞ্জবর্ণের এবং অন্ধ জীর্ণ খাণ্য মিশিত দেপার। নলত্যাগ সময়ে 
পেটবেদনায় রোগী অস্থির হয়। হস্ত পাদ শীতলতা ততসহ ঘম্ম। শিশু 
স্তন্টপানকা'লে চীৎকার করে এবং দধি যত জমা জমা দুধ তোলে ( ইথিউজ! ) 
অবিরত মাহ খাইতে চায় এবং প্রতোকবার দুধ খাইবামাএ আত সহজে উহ1 
বমি হইয়। যায়। 

ন্কেোউ-লদ্বুতী1বারখার বাহে পায় কিন্তু যাহণে খাহে হয় ন। 
বাহে কষিয়া যাঁয় এবং অত্যন্ত শক্ত বাখেো হয়। শিশু অথবা বৃঞ্ধ লোকের 
কোঠকাঠিন্য রোগ ( আ্যান্টিম ক্রুডাম্‌ সাইলি, সাল্ক। ' এমন কি নরম মল 


৩১২ হানিম্যান। [ ভ্ঠবর্ষ। 


সপ টিসি - পাশা শাপীপীশীশপা - সপ্ত শী শীশীী শিস শিপ জাতি 


অতি কষ্টে বাহির হয় ( এলুমিনা. প্রাটিনা)। ত্রিকান্থি বা সেক্রামের নিয়দেশে 
তয়ঙ্কর বেদনা; বাহোর পর উহ বৃদ্ধি পায়। মাথা! ঘোর! ও মাথায় যন্ত্রণা 
সহ মলরোধ, বিশেষতঃ বৃদ্ধদিগের | 


সলন্বান্র লিদ্ালন্পী। ফিসচুলা (79%৮1৫-_-তৎসহ কোন জালা 
যন্ত্রণা থাকে না। ফিস্চ্তলা ল্লোগ ও হাপানি পধ্যান্ত পরম 
প্রকাম্প পাস (লার্কশন্ডিস ): শোষ হইতে পূজ নির্গত হয়। 

বহিঃনির্গমণকারী অর্শ (21০00011£ 01155 ) অর্থাৎ হারিস বাহির হয় 
এবং তাহাতে বেদনা করে, চুলকায় ও টাটানি থাকে; সরলান্ত্র হইতে গীত 
বর্ণের রস চোয়াইয়া পড়ে । মলদ্বারের করুয়ন সন্ধ।াকাঁলে বৃদ্ধি পায়। 


শিশু'দগের কখিরোগ প্রবলতা; মলের সহিত প্রায়ই মিহি মিহি ক্রিমি 
(সুত্র কমি) নির্গত হয়। কৃমি অগ্ত রাত্রিকালে ভাল নিদ্রা হয় না ও দাত 
কিড়মিড় করে । মলের সহিত হড়হড়ে আম বাহির হয়। 


স্মতন্নভ্র শু সুশ্র-ঘোর বর্ণের প্রজ্াব) পুনঃ পুনঃ মুত্রবেগ, 
তৎসহ সঞ্চপ ও কষ্টবোধ মুত্রকচ্ছ রোগ; মুত্র নির্গত হইতে পারে না) 
ৃত্রমার্গ এবং মূত্রস্থলীর গ্রীবাদেশে (8 0006 1০0 (1 00 0181007 ) তীক্ষ, 
জ্রতগমনকারী কর্তন অথব৷ জ্বালাকর বেদনা হয়। মূত্র পিণ্ড (11065 ) 
প্রদেশে বেদনা ;) কোন দ্রব্য উত্তোলনকালে অথবা নাক ঝাড়িবার সময় উক্ত 
স্থানে তীব্র বেদন। অনুতূত হয়। 


বয়স্ক শিশুদিগের শয্যামুত্র রোগ । বাত্রিকাঁলে ঘুমন্ত অবস্থায় মৃত্রত্যাগ 
করে। 

মুত্র পরিমাণে বৃদ্ধি পায়। বহুমূত্র রোগ (00150118 ) তৎ্সহ ছূর্বলতা 
লিঙ্গমুণ্ড ও মুন্রস্থলীর গ্রীব। মধ্যে বেদনা বোধ; প্রত্াব করিবার পর উহা 
কমিয়। যায়। বৃককক রোগজনিত শোধ (010১5 )। ঘোরবর্ণের প্রা) 
উহ নির্গমনকালে স্বাতাবিক অপেক্ষ। উগ্রতর বোধ হয়। 

ত্রমার্গ হইতে পুয়ত্রাব (10015 ০157011092)। বৃদ্ধ ব্যক্তিদিগের 


ত্রনলী হইতে উল শ্লেগ্মাময় পদার্থ নির্গত হয়। মৃত্র মধ্যে বাজাল গন্ধ 
শকে। রক্তহীন ব্যা, প্দগর পুরাতন প্রমেহ ব্যাধি। 


৭ম সংখ্য। । ] ডাঃ স্ুশ্লাবের দ্বাদশটি টিন্থ রেষিডিস্‌। ৩১৩ 


সশর্কর বছুমূত্র রোগ (0191১2165 1))০111605) মুঞ্জের মহিত চিনি বাহির 
হয় এবং এই রোগের সঙ্গে ফুসফুস সম্বন্ধীয় উপসর্গাদি প্রকাশ পায়। 


মুব্রধারণে অক্ষমতা, মুব্রাবরোধক পেশীর পক্ষাঘাত ( 02:9155 ০1 0109 
9010117001১ বিশেষতঃ ব্রদ্ধরদগের ! কাপড়ে লোহিঠাভ পাঁতবর্ণের দাগ 
লাগে । 


মুত্রে ফশ্ফেটেক্স তলান্নি পড়ে? মৃত্রধধ্যে পাধুরী 
(8৮০1) জনিত অধঃক্ষেপ (5601170116) পাওয়া যায়। অশ্মগী বা কঙ্কর 
যাহাতে আর নাজন্মায় তাহার জন্য ইহা প্রযোজ্য । 


গুহ জন্নন্েেতিজিক্র- অগুকোষ স্টীত হয় এবং তাহার ভিতর জল 
জমে। জৈবিক তাপের মভাব (180) 091 21)1107] 17670); ও সার্বাঙ্গিক 
শীতলতা তত্নহ শাতল ম্ষেদ নির্গমন প্রভৃতি লক্ষনে জলদোষ পাড়ায় 
(1))019061৩ ) ইহ উপকারী । 

যানারোহণ কালে লিঙ্গোচ্ছাস (০750010)) )- শৃঙ্গারপিন্সা ব্যতিরেকে । 
বিটপীদেশ (19০11105000 ) হইতে লিঙ্গ মধ্যে ঠিড়িকমারা মত বেদনা । কোষ 
প্রদাহ বা পুরাতন একশিরা রোগ। অওকোষের কণ,যন; অগকোষের 
উপর ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র রলবটী বাহির হয়) উহার চম্মে স্পর্শকাতরতা ( 3019109১১ ) 
উপস্থিত হয় এবং ঘর্খ নির্গত হয়। কোষের ত্বক হইতে ঝূস বাহির হওন। 


ব্রাত্রিকালে স্বপ্নদোষ তৎসহ অতিশয় ছর্বলতা ও |শরোবৃর্ণন। পুনঃ পুনঃ 
রেতঃপাত জন্ত ধারণা শক্তি কমিয়। যায়। গণোরিয়া বা প্রমেহ রোগ) 
মুত্র ত্যাগ সময়ে মূত্র যাগ জ্বালা করে এবং পুজ বাহর হয়। রতিঙ্জ পীড়। 
সহ শীতল ঘর্ম ও স্বাভাবিক তাপের অভাব প্রস্ভৃতি লক্ষণে উপকারী । 


জ্্রী জন্ননেত্িদিক্্র (যেন সমগ্র যন্ত্াদি বক্তপূর্ণ হইয়াছে বোঁধ সহ 
কামোদ্রেক । শরীরের সমস্ত অংশে দপদপ সংরস্ত অনুভূ* হয়। 


কামবাসন। বৃদ্ধি গায় ( থুঙ্জার বপগত )। অরায়ু মধ্যে ব্যখা বোধ। 
পিউবিস (09০১) বা কেশময় অংশোপরি দক্ষিণ হইতে বামদিকে 
আকর্ষণকারী বেদনা_ কিঝিৎ বক্তশাথ সহযোগে । হহার পর কাণে 


ভিতর বেদনা হয় বিশেষতঃ বাম কর্ণে। 
$ 


৩১৪ হানিম্যান [ জ্ঠ বর্ষ। 


তক্ুনীছগিগের জকোম্ধ সহ স্বহুপাণ্ডুরোগ বা 
জেশকোলসিস্( 001010515)। চক্ষের চারিধারে কালিমা পড়ে এবং 
মুখমণ্ডল বিবর্ণ দেখায়। 

নবযৌবন! নারীদিগের অতি শীঘ্র শীঘ্র খতু হয় এবং উজ্জ্বল লাল রভ নির্গত 
হয়; বয়ঙ্কানারীদিগের খতু অতি বিলম্বে দেখা দেয় এবং থোর লাল বর্ণের 
অথবা! প্রথমাংশ উজ্ফ্বল লাল ও পরবর্তী অংশ কাল বর্ণের শোণিত আ্রাধ হয়। 
উত্তরণী প্রদেশে (0৫67109 7০£107 ) ছূর্বলতা ও যাতনা সহযোগে শোণিত 
নির্গত হয়। মলমুত্র ত্যাগ সময়ে জরায়ুর বেদন। বৃদ্ধি পাঁয়। 

মাসিক রক্তত্রাবের সময়ে মাথ! ঘোরে, মাথার ভিতর দপদপ করে, ক্ষুধা 
নাশ হয়, পেট কন্‌ কন্‌ করে, কোমরে ব্যথা হয় এবং পেটের অস্থথ করে) 
নিয্োদরে চিড়িক মারা মত বেদন! হয়, হাত পা! ভারী হয়, সর্বাঙ্গে ক্লান্তি 
বোধ, মাথাক় রক্ত ছুটে এবং হাত পা ঠাগ্া লাগে ; উপরে পিড়ি দিয় উঠিবার 
সময় অত্যন্ত ক্লান্তি বোধ হয়। 

খতু আবির্ভাবের পূর্বে এবং সময়ে প্রসব বেদনাবত যাতনা । খতু শেষ 
হইবার পর কটি বেদনা এবং অঙ্গুধা স্থারী হয়। 

স্তষ্পান সময়ে খতু (10915500196101) 00176 18068600 ; চাঁয়ন। )। 
খতু আবির্ভাবের পুর্বে পেট সাটিয়া ধরে এবং পাঁচ সাত দিন মাথার যন্ত্রণা 
হয়। কাল্চে রঙের এবং চাপ চাপরক্ত ভাঙগে। 

দিবারাজ্রি প্রদর আব 191100111)06% )। অগুলালবৎ (811001717009 ) 
আন্রাব। জননেন্দ্রিয় মধ্যে দপদপানি, হুপ বেদনবৎ। চাঁপপ্রদদ অথব! আঘাত 
প্রাপ্তি বেদনা ; বেদন! উর্ধে তলপেটে অথবা নিয়েউরুমধ্যে সঞ্চারিত হয়। 
শ্বেত প্রদর প্রাতঃকালে নিদ্রা হইতে উঠিবার সময় বেশী হয়। প্রদর আবে 
ঈষৎ মিষ্ট গন্ধ নির্গত হয়। রজোনির্গমণের পূর্বে নিদ্রালূতা এবং প্রদর আব 
বৃদ্ধি পায়। খতুত্রাব কমার সঙ্গে সঙ্গে গ্রদর আব বেশী হয়। ছুধের সরের 
মতন লিউকোরিয়। বৈকালে নির্গত হয়। অসাড়ে আআ্াব বাহির হয়। 


স্নান নিবন্ধন খতুরোধ ( পাল্সে )। 


গর্ভাবস্থায় সমস্ত হাত পায়ে ক্লান্তি বোধ। স্তন্ত যুগল বৃদ্ধি পায় এবং 
চু ই গর্ভাবস্থায় মলতারল্য । (গর্ভাবস্থায় ছুর্দম্য যলবদ্ধতা-_ 


০০7 শী পিপিপি সপ 


৭ম সংখ্য।। ] ডাঃ স্ুশ্লারের দ্বাদশটি টিসু রেমিডিন্‌। ৩১৫ 
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আ্যালুমিনা, সাইলিসিয়া )। মাতৃছ্গ্ধ লবণাক্ত লাগে বলিয়া! শিশ্ত স্তন্ত পান 
করে না। মাতৃহদ্ধ কষায় (9000)? জলবৎ তরল ও নীলাভ হয়। ছুগ্ধ নিগুণ 
বা নিউট্রাল (70690:8] ) থাকে, অর্থাৎ রাসায়নিক পরীক্ষায় উহার আযসিড 
(80109 বা আআযান্কালাইন (9%1105110০ )-_রি আাক্সান বা প্রতিক্রিয়া 
পাওয়া যাঁয় না । স্তন স্পর্শাসহিষ্ু হয়; স্তন মধ্যে জালা ও বেদনা করে। 
স্তন্তবৃস্ত (01019 ) টাটায় এবং ব্যথা! করে। 


স্তন স্বভ্র-_গল! ধরিয়া যায় এবং কাসি হয়! দিবারাত্রি কাসির 
উদ্রেক; অনবরত গলা খেকারি দেয় এবং হাক থুক করে। লেরিংক 
(18179) বা স্বরষন্ত্র মধ্যে বেদন! । স্বরযন্ত্র মধ্যে জালা বোধ । কথা 
কহিবার সময় গল! পরিষ্কার করিতে হয়। 


অনিচ্ছায় দীর্ঘশ্বাস ত্যাগ, বিশেষতঃ হতাশ প্রেমিকদিগের | শ্বাস রোধ 
হইবার উপক্রম হয়। ঘন ঘন শ্বাস প্রশ্বাস ; ব্যাহত ও অগভীর শ্বাস ক্রিয়া । 
দীর্ঘশ্বাস গ্রহণে বাম বক্ষ এবং দক্ষিণ শঙ্খ দেশে চিডিক মারিয়। উঠে এবং 
পিঠে ঝাকারি দেওয়া মত ব্যথা হয়। 


শিশুকে দোলা হইতে তুঁলিলে পর হাপাইতে আরন্ত করে। দস্তোদগমন- 
কালীন পীড়া সহ কাসি। টিউবার্ক,লোপিস্‌ বা গুটিকা রোগ জনিত খুক্খুকে 
কাসি তৎসহ ক মধ্যে শুষ্কতা ও টাটান বোধ। কাদিতে কাসিতে হলুদ রঙের 
কফ উত্তোলন করে । কাসি প্রাতঃকালে বৃদ্ধি পায়। কাসি সহ অর হয়, 
গল। শুকাইয়া যায় এবং পিপাসা হয়। বেলা ৬টা হইতে সন্ধ্যা ৬টা পর্যস্ত 
কাসির প্রকোপ বুদ্ধি পান । ফুসফুন মধ্যে গহ্বর (০%%1৮1০১) উৎপন্ন হয় এবং 
তাহার মধ্যে পু সঞ্চার হয়। 


কাসিবার সময় বুকের ভিতর স্থ'চ ফোটা মত বেদনা হয়। কাগিতে নিম্ন 
বক্ষঃ ও বানর উপরি অংশ তাপাবেশ হয়। বুকের মধো কন্কনানি এবং 
বুক স্পর্শ করিলে বেদনা করে। দক্ষিণ পার্খে ষ্ঠ পঞ্ররাস্থির নিকট তীক্ষ 
বেদনা ; পরবর্তী কাঁলে বামপাঃশ্ব চতুর্থ এবং পঞ্চম পঞ্জরাস্থির নিকট ব্যথা 
হয়। উক্ত বেদন মধ্যে মধ্যে আবিভূতি হয় এবং তিরোছিত হয়। রোগিণী 
দীর্ঘশ্বাস গ্রহণ করিলে বেদন! বৃদ্ধি পায়। 


৩১৬ হ্থানিম্য।ন। [৬্ঠ বর্ষ। 


বক্ষঃ মধ্যে সক্কোচন সহ শ্বাস ক্লেশ; রাত দশট! পধ্যন্ত হাপানি স্থায়ী 
হয়। শয়ন করিলে উপসম বোধ (ম্যাঙ্গানাম্‌ _উঠিতে গেলে অধিক হয়। 
পুরাতন সপ্দি_াবশেষ তঃ গগ্ডমাল! ধাতুবিশিষ্ট লোকের । 


দীর্ঘ নিশ্বাস গ্রহণের এবং দীর্ঘ নিশ্বান ত্যাগের স্পৃহ!। দীর্ঘশ্বাস গ্রহণে 
বক্ষঃমধ্যে বেদন! হয় এবং উহা যকৎ মধ্যে ছুটিয়া যায়। বুকা নথিতে স্পর্শদেষ। 
ছুপিং কাণি (91110900108 ০০০51) )-- বিশেষতঃ ছুরারোগ্য রোগীতে। 
তৎসহ গাপ্রোতাপ বৃদ্ধি) শুষ্কতা ও পিপাসা বোধ । 

রক্তহীনা বামাগণের যক্ষ্মা স্থব্রপাত (11010016170 01010101515 ) ততৎসহ 
হস্তপদার্দির শীর্ণতা৷ ও শীতলতা । বঙ্গঃমধ্যে শ্লেম্ম। ঘড় ঘড় করে। ফুপ ফুস মধ্যে 
টাটানি বোধ হত্ব। বুকের উপর ঢাপপ়|। মত বেদন।; উহ। মআধকাংশ গ্েত্রে 
তলদেশে থাকে এবং স্দ্ধা্িকে বিস্তার লাত করে। রাত্রকালে প্রচুর- 
পরিমাণে ঘন্ম নিত খয়_ বিশেষতঃ মনত এবং জীবাদেশে। কঞ্াস্থতে 
টাটানি; প্রথম বামে তৎপরে দক্ষিণ দিকের আস্তে এরূপ বদনা হয়। 

ভগন্দর রোগ সহ শ্বাসযস্ত্রের রোগ (০1)০১৮ 01110910195 ৪১9০০1৪৮০৫ 
101) 151019 11) 210, ) 

হল্গেসিণ্ড ও নাাঁডী।-হবদৃকম্পন তত্সহ উদ্বেগ ও বিমর্যতা। 
হৃদৃকম্পনান্তে দৌর্বলবশতঃ হস্তপদাদি বিশেষ পায়ের ডিম থর থর করে। 
নাড়ী অতি দ্রুতবেগে স্পন্দিত হয়। উপবেশন কালে গ্রাবা পশ্চাতে এবং 
বাম বক্ষে উহা অনুভূত হয়। হাদ্‌দেশে খো1 বেধা মতন বেদনা) বিশেষতঃ 
দীর্ঘশ্বাস গ্রহণে । 


গ্রীক শু গ্ুষ্টদেশি ।-শ্রীবায় বাতঞ্জনিত বেদনা তৎসহ গ্রীবার 
অনমনীয়তা ( আতিকা ব্রায়ে। ফেরাম, রাসটক্প ও [দমিসি)। তৎ্সহ মস্তক 
মধ্যে অতীব্র বেদন।। একটু কিছু ঠাণ্ড! হাওয়৷ লাগিলেই ঘাড়ের পেনীতে 
থাল ধর] মত বাথ। হয়) উহা প্রথমে ঘাড়ের একদিকে হয়, পরে অপর পার্ে 
হয়। 

পৃষ্ঠফলক দ্বয় (5110010611)1709) ব্যথ1 করে ও কন্কন্‌ করে। সময় 
সময় পৃষ্ঠ ফলকণ্বয়ের মধ্যবন্তী অংশের বেদন| হয়। পিঠের পাযার নীচে হইতে 
বেদনা আরম্ভ হইয়া বরাবর বাহুতে পর্যবসিত হয়। 


পম সংখ্য। | ) ডাঃ নুল্লীরের ঘাদশটি টিন্থ রেমিডিস্‌। ৩১৭ 





জরাঘু মধ্যে বেদনা! সহ কটিবেদন। । কোন কিছু তুলিতে গেলে অথবা 
নাক ঝাড়িবার সময় বুক্ধক প্রদেশে ভয়ঙ্কর বেদনা করে। 

পৃষ্ঠ বংশ বামার্দকে বাকিয়া যায় (০7৮81101 01 01)৩ ১17৩ 6০ 075 
1৩১ ১14০) ) কোমরের কশেরুকাস্থি সম্মুখ দিকে নত হয়। ম্যাঞ্চোইলিয়াক্‌ 
সিম্ষিসিস্‌ (59010-11120 $%1)1)1১531৯ ) অর্থাৎ জ্রিকাস্থি এবং ইলিয়াম্‌ 
নামক অস্থির সংযোগ স্থলে বেদনা ও টাটানি। ইলিয়'ম্‌ ও সেক্রামের 
মধ্যবর্তী -এক ক্ষুদ্রস্থানে ভয়ানক স্থুচীবিদ্ধবৎ বদনা । 

পৃষ্ঠদশ এবং অঙ্গ প্রতাঙ্গে আকর্ষণকাগী বেদনা সন্ধ্যার সময় এবং 
গ্রাতে উহা বুদ্ধি পায়; পশ্চাৎ দিকে হেলাইলে অথবা সঞ্চালনে উহা বেশী 
হয়। 

অতি সামান্ত শ্রমে কোমরের মধান্তানে (11) 010৩ ১001 06005 1১20) 
ভরঙ্কর বেদনা উপান্তত হয়। ককৃপিক্স (০০০১১) বা কাক ফু নামক 
অ.স্থতে চাপ প্র, হুলবিধনৎ্ 'আঘাত প্রাপ্তিবৎ বেদনা হয় ও টাটানি থাকে 
( বেভিষ্ট। )। 

শিশুদিগের গ্রীবাদেশ অতিশয় শীর্ণতা প্রাপ্ত হয়। মেরুদগ্ডুর বক্তা 
প্রাপ্তি । থঞ্রতা (14771017৩5১ )। কটিদেশের কশেরুকায় বিদ্রধি (30659 ) 
বা পুয়সঞ্চার | পৃষ্ঠ বংশের অস্থিক্ষয় তোগ। সেক্রাম বা ত্রিকাস্থি অভ্যন্তরে 
তীক্ষ বেদনা ও অবশ ভাব। 

প্রশ্যজ্াচি । কক্ষতলে কঠিন) নীলাভ পিগ্ড আবর্ভাণ, বিশেষতঃ 
চর্মরোগ প্রতিরুদ্ধ কঠিব।র পর | উচ্চা হইতে রস গড়ায় এবং মামড়ি পড়ে। 

কথাস্থি (014101০ ) হইতে মাণ বন্ধ পর্যন্ত [চিড়িক মারা মত বেদনা ) 
উহা! আবহাওয়ার পরি:ভনে বৃদ্ধি পায়। স্বন্ধ দেশের সন্ধির নিকট 
বাহুতে পৈশীক বেদনা; এজন্য হস্ত উত্তলনে অপারগতা (ফাইটোলাককা )। 

বাহুপ্বয় অবশ হইয়া যায় এবং তন্মধ্যে পিপীলিকা হণ্টনবৎ অনুভূতি 
। (011))104016১1)) হয় বাহুত্বয় এবং করঙলাদ কম্পমান। 


(ক্রমশঃ) 


ল্যাক্ষেস্িস্ন ॥ 


ডাঃ শ্রীভোলানাথ ঘোষ বন্দী, এইচ, এল, এম, এস 
নালাকুল ( হুগলী )। 
( পুর্বপ্রকাশিত ২৩৩ পৃষ্ঠার পর।) 
হহ্যাস। (001)163 ). 
মাতালদের সংন্তাম রোগে ল্যাকে সিসের স্টায় বারাইটাও একটা মহাফল গ্রদ 
ওষধ। 
মানিক নাঁড়ী বেশ পুষ্ট ও বলবান, শরীরের বাম ভাগ পক্ষাঘাত- 
্রস্থ। জোরে জোরে নিঃশ্বাস পড়ে। 
ওুশিস্্াস-_মাহালদের রোগে ইহাও একটা বিশিষ্ট গধধ। সমস্ত 
শরীর আড়ষ্ট হয়ে যায়। রোগী জেরে জোরে [নঃশ্বাম ফেলে মার মুখ 
আরক্ত হ'য়ে উঠে! 
সংন্তাসের পর জড়ভরুতর মত হইলে হেলিবোরাস প্রয়োগ করিতে 
হইবে। 
সংন্তাসের হত কনভালসনে_বেলেডোনা, হাখোসায়েমীস, ল্যাকেদিস 
ও ওপিয়ামকে স্মরণ করিতে হহবে। 
পক্ষাঘাতের পর সংন্াম রোগ হইলে আগিকা। বেল, ল্যাকেদিস, 
নক্প-ভম ও রস-টক্স উপযোগী । 
ই[পানি। (০১510008), 
রোগী বেশ নিদ্রা যাইতেছে হঠাৎ হাপানির টান আমির নিদ্রা ভাঙিয়া 
যায় বা গ্রাতে ঘুম ভাঙিলেই হাপানির বৃদ্ধি এই সমর বুকে বাঘাড়ে কাপড়ের 
ভার পর্যন্ত সহ করিতে পারে না। হাপানির মময় নাক ও মুখের 
নিকট কাপড়াদি লইয়। গেলে বা স্বরযন্্ সামান্য মাত্র স্পর্শ করিলে বা হাত 
নাড়িলে রোগ অতান্ত বাড়ে। কাসতে কাঁসতে খানিকটা জলের মত 
সা উঠিয়া গেলে কষ্টের শান্তি হওয়া ল্য[কেদিপের একটা বিশেষ লক্গণ। 
সময়ে সময়ে বুক ধড়ফড়ানি ও বুকের সন্কোচ ভাব, ইহাতে রোগী কাতর 


হইয়া পড়ে। 


ণমপংখা। | ] ল্যাকেসিস। ৩১৯ 


০৮ স্পা টে কী পি পপ পা প৮৮৮০ পাশা শীপীপাপলী শী পপি পিসি শিপিসিসি ীস পাটি 


ব্রণকাইটিদ। (10310705071115), 


নাসিকার সর্দি নীচে নামিয়! বায়ুনলীর ব্রণকাই আক্রমন করিলে কখন 
কখন তাহাতে অত্ন্ত শুড়শহুড় হইয়া বিশেষ কষ্ট দারক শুষ্ক থকৃধকে কাসির 
উদ্তব হয়। এই সময় উল্লিখিত হাপানি রোগের ন্যায় প্রায় সমস্ত কষ্টেরই 
আবির্ভাব হয়। গলায়ঃ চোখে কানে ও মাথায় বেদনা হয়। 


নিউমোনিয়া | 


নিউমোনিয়। রোগের শেষ অবস্থায় ল্যাকেসিস সময়ে সময়ে ব্যবহৃত 
হয়। রোগের প্রথম বা প্রবল অবস্থায় ল্যাকেসিসের কার্যকারিতা দৃষ্টি 
গোচর হয় নাই । কারণ লাকেসিসের গুণ পরীক্ষা সময়ে তরুণ নিউমোশিয়াব 
চিহ্ন স্বরূপ ফুসফুসের রক্তাধিক্য, ফাই ব্রন * সঞ্চয় প্রভৃত কোন বিকারাবন্থা 
উপস্থিত হওয়া দৃষ্ট গোচর হয়না । যে সঞ্ল রোগীগুটিকা বা টিউবার্কেল 
দোষাক্রাস্ত হইবার পর নিউযো'নযা রাগে পীরড়ত হয় তাহাদের 
পীড়ার (শষাবস্থায় ইহ! বিশেষ কার্যকরী হর। এই সময় ফুসফুসে 
পচনশীল ক্ষত, পুয়শোথ (9১১০০১৭ ) জন্মে প্লোগী ক্রমশঃ টাইফক়েন্ড অবস্থায় 
পরিবণ্তিত হয়। শ্বাসকষ্ট জন্মে এবং কাসিতে কাসিতে শ্বাসকষ্ট আরও বাড়ে, 
গয়ের রক্তমাখা ফেনা ফেন। পূজ এবং সময়ে সময়ে ফুপফুসের অংশও গয়েবের 
সহিত লক্ষিত হয়। মুখ ও প্রশ্বাস বায়ু ছূর্গন্ধ যুক্ত। ফুসফুসের এইরূপ 
শোচনীয় অধস্থায় রোগী ধারে ধীরে অম্পষ্ট ভাবে প্রলাপ বকে এবং ঘন্ম ও 
অবসাদ আসিরা নিউমোনিয়ার তৃতীয় অবস্থায় যখন টাইফয়েড অবস্থা আসিয়া 
পড়ে তখন ল্যাকেসিসকে ন্মররণ করিতে হইবে । এবং ম্মরণ রাঁধিতে হইবে 
যে রোগ প্রথমতঃ বাম ফুপফু আক্রমণ করে। 
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৩২৪ হানিম্যান। | ৬ষ্ঠ ব। 


নিউমোনিয়ার শেষ আবস্থায় পৃষ হওয়া নিধারপ করিবার প্ন্ত সালফার 
প্রয়োগ করিতে হইবে কস্তু দেখিতে হইবে যেন টাইফযেড লক্ষণগুলি না 
থাকে, নিউমোনিয়ার পর টিউবার/কউ?পা সস “দাষ জান্মগে সাপফ বু প্রতোগ 
করিতে নাই তাহাতে কুফল ফলিয়া থাকে এই সময় লাকেদিগ প্রযুজয। 
দক্ষিণ ফু-ফুন আক্রান্ত হইলে এবং টিউবারকিউলোসিস লক্ষণে ইল্যাপ্স ক স্মরণ 
করিতে হইবে অবশ্য উত্তয় ফুসফুসই আক্রান্ত হইবে তনে ডান দিকের ফুসফুসের 
আক্রমনই বেশী (লাকেসিসে ইহার বিপরীত । পরাতে বেদনার বৃদ্ধ, রোগী 
শয্যা হইতে উঠিতে পারে না, জল পানে বক্ষ মধ্যে শীত শীত তাব,; কা।সলে 
দক্ষিণ ফুসফুসের চূড়ায় 21১৩২) ছিড়িয়া যাওয়ার মত তীক্ষ বেদনা । যেন 
হৃৎপিণ্ড মোচড়াইয়া যাইতেছে বা কেহ যেন গাপয়! ধরিয়া আছ । কাল 
কাল রক্ত গয়েরের সঙ্গে দেখা যায় 


আবার বণি নিউমোনিয়ার যদি বুকে ভার বোণ শুকৃন। খকৃপকে কাসি 
ধুকের ও গলার কাপড় টিলা করিয়া না দিলে রোগী অপ বোধ করে আর 
পূর্ব বণিত কামি ও অন্তান্ত লক্ষণ থাকে তাহ। হইলে ল্যাকো সস প্রয়োগ 
করিতে হইবে। 


যঙ্ষবাকাস ( 2101011515 ), 


_ টিউবারকিউলার বা গুটিকাযুক্ত যক্ষা রোগ দূর করিবার ক্ষমত| 
ল্যাকেসিসের নাই। কিন্তু অনেকদিন নিউমোনিয়া বা টাইফয়েড জরে 
তুগিয়া ভাল হইবার পর যদি হক্ষা হয় তাহা হইগে ল্যাকেসিস উপযোগী । 
তখন নিয্বোক্ত লক্ষণগুলির প্রতি লক্ষ্য রাখিয়। ইহা প্রয়োগ করিতে হইবে। 
গা বমি বমি করিয়া কাসি আসে আর তখন রোগীর নিদ্রা ভঙ্গ হয়। খুব 
শুকনা কাসি, কাসিতে কাদিতে মাক তোলে, অনেকক্ষণ কা'শর পর খুব 
শক্ত গয়ার তুলে; এই গয়ার রবারের ন্যায় কঠিন সবুদ্ধ রংএর এবং মিউকাস' 
ওপুজ মিশ্রিত। বিশেষত্ব এইটুকু যে ঘুম বাতন্ত্রা আসিলেই এইরপ 
গলরোধকর বা গা আকর্পা করিয়া কামি আস। নিন্দা অপিততই 
ঘাম হয় আর এ ধাম ঘাড় কাধ ও বুকেই বেশী হয়, এ ঘামের পঃ শর 
অত্যন্ত হর্বল হয় এবং নাড়ী ক্ষীণ হইয়া যায় তাহা হইলে ল্যাকেসিসই দাযাদের 


"মর ঈংখ্যা |] ল্যাকেসিস । ৩২১ 


শেষ ভরসাস্থল। ডাঃ ফেবরিংটনের মতে লক্ষণান্ুযায়ী গ্যাকেসিস প্রয়োগে 
যক্ষা রোগ সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য ন! হইলেও ইহাতে উপশম হইবে নিশ্যয়। 

হ্দজে্রাগ (10189856501 016 7০০10)-জদ্রোগ জনিত শোথ 
উদ্রীতে ইহা উপকারী । তন্দ্রা আসিলে বা নিদ্রাতে শ্বাস কষ্ট হয় এবং 
রোগী মনে করে যেন তাহার ভ্ৃদপিগ্ডটা কেহ চাপিয়। ধরিয়। আছে। 
ল্যাকেসিস রোগীর হৃদপিণ্ড দুর্বল। মস্তকে শোনিহ আৰের বৃদ্ধি হেতু 
মাথা গরম এবং পা শীতল। হৃদকম্প, হৃদপিগ্ড স্থানে সক্কোঁচবৎ অনুভূতি 
এবং এমনহ শ্বানকষ্ঠ হয় ষে রোগী যেন “বাবায়ধর। বাক্কিব ন্যায় নিদ্রোখিত 
হয়। বক্ষে কোন প্রকার চাপই সহা হ্য়না। এমনকি রোগী শয়ন 
করিতেই কষ্ট বোধ করে। বৃহদ্ধমনা প্রদাহে ( এওটাইটিস ) রক্তহীন হইয়। 
শোথ হইলে ইহা উপযোগী | বৃদ্ধদিগের জদপিণ্ড ও ধমনীর 8117010109 * 
রোগে ইহ। প্রযুজ্য। 


এপ্পিস্ন-ল্যাকেসিস অনেকটা এপসের তুলা । মনে করে দ্বিতীয় বার 
শ্বাস লইবার সময় তাহার মৃত্যু হইবে সেহ সঙ্গে বুক ধড়ফা ন. বুকে ফোটান 
ও বে ধানর মত ব্যথ! (হৃদপিণ্ডের পীড়াঞ্নিত উদ্ররীরোগে এই সমস্ত লক্ষণে 
এপিস বিশেষ উপযোগী )। এই সব লক্ষণের সহিত ছট ফটানি ও উদ্বেগ 
থাকিবে, আস? ল্যাকেসিস) বেল, ডিজিটোলস, এপোসাইনাম, কেলিকার্ব, 
শ্পাইজিপিয়া ও সালফারের লক্ষণগুলি বিবেচনা কারয়া দে খ.5 হইবে। 

তাছেনল শ্িকি- রোগী বড়ই ছটফট করে এক গ্বানে খাকিতে পারে 
ন। এবং অত্যন্ত শ্বাস কণ্ঠহর। এপিসেও ছটফটানি আছে কিন্তু তাহা 
অত্যন্ত বিরক্তির সহিত, আসেনিকে উদ্বেগের সহিত, ল্যাকেসিসে নিদ্রার 
পর ব৷ নিদ্রাভঙ্গে এবং অত্যন্ত অবসাদের সহিত) শোথ উদরীতে এপিসের 
ফোলা স্থানের রং কখন ফেকাঁসে কথন ঘের গোলাপী. আসেনিকে 
কোনরূপ রং থাকে না কেবল চামড়ার টান টান ভাব থাকে; পণাকেসিসে 
কখন নীলাভ বেগুনে কখন ফেকাসে রং দেখা যায়। পিপাসা আসে নিকে 
খুবই, এপিণে মোটেই না, লাকোসসে আমোনক অপেক্ষা অন্প। হ্বংদ্রাগে 
রোগী বেশ দুমাইতেছে হঠাৎ শ্বাস কষ্ট হইয়া গৃষ ভাঙিয়া যায় তথন রোগী 


॥. 4১010707)8--আতার শীসের গ্ঘায় পদ্ার্থপূর্ণ অর্র্ব | 
৫ 


শে শি স্পা শিস্পিশ্প শিকাীপীিপিশাপপ্পেশ পিপল এ 





৩২২ হ্বাঁনিম্যান। [ ৬ষ্ঠ বর্ধ। 


০ পপ 
তি শিস পা পা 


বিছানা! হইতে উঠিয়া! বাহিরে যাইতে বাধ্য হয়। ল্যাকেসিসের স্তাকস 
ইউক্রেসিয়া, গ্র্যাফাইটিস, ল্যাকটুকা, কেলি বাইক্রম, কেলি আইও প্রত্ৃতি 
আরও কয়েকটি ওষধে এই লক্ষণগ্ুলি আছে। তবে অপর লঙ্গণগুলির সাদৃশ্ঠ 
থাক! দরকার । 
 গ্র্যাফাইটিস্ন উপর্যঘযক্ত লক্ষণের সহিত হৃদপিণ্ড স্থানে ঠাণ্ডা ভাব 
জন্মে। শেষের লক্ষণটী পেট্রলিয়াম ও নেট্রাম মিউরেও আছে। 

ক্যা ভাঁইড্ড্রি ৪- নিদ্রাবস্থায় হৃদপিওস্থানে শ্বাসরোধের অনুভূতি 
বশতঃ নিদ্রাভঙ্গে রোগী শধ্যাত্যাগ করিতে বাধা । 

স্কোর হৃদপিণ্ড কপাট অসুস্থ হইয়া শুকুনা কাঁশি, জদপিগ্ডের ভীতি 
কম্পান্বিত অবস্থার মত। 

নুগিটি ক (021100-) রুগ্ন শরীরাংশের পার্বতী স্থান স্ফীত ও 
বেগুনে রং বিশিষ্ট । ক্ষত হইতে অধিক পরিমানে পূজ আব হইতে থাকে । 
ডাঃ ডানহাম ক্যানসার প্রভৃতি সকল প্রকার দূষিত ক্ষতে ইহার যথেষ্ট স্থথ্যাতি 
করিয়াছেন । তিনি এবং ডাঃ ফেরিংটন ক্যানসার, মারাত্মক ব্রণ প্রভৃতি 
চিকিৎসার সময় ল্যাকেসিস প্ররোগকাঁপে রোগীর বল রক্ষার জন্ত ব্রা্তীর 
ব্যবস্থা করিতেন। সঙ্গে সঙ্গে ল্যাকেসিসের এই লক্ষণগুলি মনে করিতে 
হইবে যথ।-ানদ্রার পর বা উপক্রমে যন্ত্রণার বৃদ্ধি) গায়ে হাত দিলে বিরক্ত; 
পেটে ও গলায় এবং আক্রান্ত স্থানে কাপড়ার্দির চাপ সহা করিতে না পারা । 

গাব শহক্5ভন (0%1)01001 )-_কারবংকল বা হুষ্টব্রণের. 
ভয়ানক জাল! দূর করিতে এন্থেসিন, আঁ? ল্যাকেসিস ও ট্যারানটিউলাকে 
স্মরণ করিতে হইবে। আপের লক্ষণসকল প্রবল ভাবে প্রকাশিত হইলে 
বা আসে উপকার না দ্শিলে, এনথাসিনম প্রয়োগ করিতে হইবে। 
এনথ সিনামের অপর লক্ষণগুলি এ সময় নিলাইয়। দেখিতে হইবে । আসের 
বৃদ্ধি রাত্রি দুপুরের পর। প্যাকেমিসের বৃদ্ধি শিদ্রীর পর বা নিদ্রার উপক্রমে | 
টারানটিউলার অবস্থা . আরও ভয়ানক | হহার জালা যন্ত্রণা অসহা, 
পচা ঘা, জর সন্ধ্যার সময় বাড়ে, ডদ্রাময় ও দুব্বলতাঁও তব্রপ। ল্যাকেসিসে 
আরও কয়েকটা পক্ষণ মাছে, ক্ষতের টারিদিক ফুপিয়। উঠে এবং ধীরে 
ধারে ভাহাতে পু জন্মে। বু বেগুনে (নীলাত লোহিত ) জাল! জল 
প্রয়োগে উপ্রশম*'মারও 'একটী ইহার বিশেষত্ব এহ যে ক্ষত স্থানের চারিদিকে 


৭ম সংখ্যা |) সহজ হোমিওপ্যাথি শিক্ষা । ৩২৩ 


ছোট ছোট ফোড়ার উৎপত্তি হয়। ক্ষত একেবারে গঢা ও তাঁহা হইতে 
অত্যন্ত ছূ্গঙ্ক বাহির হয় (কার্কো)। 
বাজসকত্রপি (01811611210 708500195 )--মর্থাৎ কাঁরবংকল 
ক্যানসার প্রভৃতি রোগে আক্রান্ত স্থান যখন নীলাভ বেগুনে (10100 [101 ) 
হয় এবং উল্লিখিত অবস্থা গুলি আইসে তখনই ল্যাকেমিস প্রয়োজন হয়। 
| ( ক্রমশঃ) 


ওলভ্ত্জ €জ্ভাঙ্িিওস্স্যাঙ্ছি শ্শিভ্কা ॥ 


( পূর্বপ্রকাশিত ৬ষ্ট বর্ষ ৩০শ পষ্ঠার পর 1" 


ইপিকাকুয়ান্হা । 
ডাঃ জি, দীর্ঘাঙ্গী। 
১*নং ফর্ডাইস্‌ লেন, কলিকাতা । 


বিবমিষা বা গাবমি বমিতে ইপিকাঁক যে প্রয়োজনীয় ইহা সকলেই 
জানেন এবং এ জন্ত ব্যবহারও করেন । লক্ষ্য করিবার যে ৭টী লক্ষণ তাহ 
পূর্বেই বলিয়াছি_-(১) বিরক্তি (২) পিপাসাহীনতা (৩) জিহ্বাপরিষ্কার ও 
লালাআাঁব (৪) বিবমিষা (৫) অস্থিরতা (৬) দুর্বলতা (৭) শীঘ্ব শীঘ্ব রোগ 
বৃদ্ধি। এ ছাড়া আরও বিবেচনার জিনিষ এই যে বমির পর উপশম হয় 
কিনা? তৃষ্তীহীনতা আর বিবমিষা থাকিলেই ইপিকাঁক হয় না। গা বমি 
বমি করিতেছে পিপাপাও নাই এ লক্ষণে পাভনস্লো্ডিলনা +৪ একটী উষধ 
হইতে পারে। পালসেটিলার রোগী বা রোগিণীর বিরক্তি থাকে না, যাহ 
তাহাকে বল! যায় তাহাই করিতে প্রস্তত, জিহ্বায় সাদা ক্লেদ থাকে 
( এ্টিম কুড )। স্বৃত বা চর্বিপর দ্রবা আহারের পর রোগ হয়, আর 
বমি করিলে বেশ সুস্থ বোধ করে। হককে বাম করিবার 
পরও সুস্থ বোধ হয় না। তখনও গা! বমি বমি করিতে থাকে । পালসেটিলার 
রোগীর বমি হইয়া পেট খালি হইলেই রোগী বেশ উপশম বোধ করে। 


৩২৪ হ্থানিম্যান। [ ৬ বর্ষ। 


শিপ পন 





সপ পপি শি শিসীশতি শী শপশা পোপ 


ইপিকাকে পেট খালি হইলেও গ|। বমি বমি সারে না। নাক্স তমিকার গা 
বমি বমির সঙ্গে তৃষ্ণা বেশ থাকে । ইগ্নেশিয়ায় রোগী বা বমির চেষ্টা করে, 
কিছু উঠে না অথচ আবার ক্ষুধ। পায়। কিছু গাইলে কাট বমি বন্ধ 
হয়। গা বমি বমি করিলে কি কেহ খাইতে পারে? কিন্তু ইগ্সেশিয়ার 
রোগী খাইতে চায়। ইহার সবই বিপরীত । ঘন ঘন দীর্ঘ শ্বাস লইবাব ইচ্ছা 
ও তাহাতে পেট খালি বোধ করা ইগ্নেসিয়ার একটী বিশেষ লক্ষণ | 

বমির সঙ্গে জিহবা পরিষ্কার দেখিলে ইশিকাক কিন্তু ক্রিমির দোষ 
থাকিলে হিনিম্প! ও হৃদয়ের রোগ থাকিলে ডিজ্জিটাণাভিনস্ন হইতে 
পারে। 

এই গা! বমি বমির সহিত পেট যেন শিথিল আলগ! হইয়। ঝুলিয়া পড়িয়াছে 
বলিয়। মনে হয়। বমিহয় পিত্তবা সবুজ রডের। সবুজ রঙের বমি বা বান্ে 
ইপ্পিল্গাকেক্ পরিচায়ক | 

বমি বা বমনেচ্ছা ইপিকাকের প্রধান লক্ষণ হইংলও ইহাই ইহার 
একমাত্র লক্ষণ নয়। ইহা যেমন পাকাশয়ের লক্ষণ তেমনি ধনুষ্টঙ্কার বা 
খেচুনির লক্ষণ, রক্তআ্রাব ও সর্দি কাপি প্রভৃতি মাস্তক্ক বা মেরুদণ্ডের লক্ষণ, 
রক্তসঞ্চালন ও ফুসফুসের লক্ষণসমূহও বিশেষভাবে আয়ত্ব করা উচিত। 
তাহ! ন| হইলে ইপিকাক সম্বন্ধে শিক্ষা সম্পূর্ণ হয় না। রোগের নাম ধরিয়া 
আলোচনা করা হোমিওপ্যাথির মত বিরুদ্ধ। আমর! যতদুর সম্ভব লক্ষণ- 
গুলিকে আঁবকৃত তাবেই আলোচনা করিব। 

হব স্নুক্ট্ররাব-_শরীর শক্ত হয়, ভয়ঙ্কর খেচুনি, ঘাড়ের মাংসপেশীর 
খে'চুনি, পিছনদিকে মাথা বাকিয়। যায়, সমস্ত শরীর পিছন দিকে ধন্ুকাকারে 
বা1কিয়া যায়। ইহার সঙ্গে অবশ্য পিত্তবমি থাকে । তেজাডোন্নার ন্থায 
মুখ লাল তমতমে প্রভৃতি লক্ষণ পাওয়া যায়। অনেক সময় খেচুনি দেখিলেই 
(বিশেষতঃ ছোট ছেলেদের অনেকে লজ্নাডোন্না প্রদান করেন। কিন্তু 
খেচুনিতে হপ্পিক্চাক্গু প্রান্ই হুচিত হয়। ইপিকাকে 
লক্ষণ বমি, সবুজ রঙের বাহ্ো বমি, শীঘ্র শীঘ্র রোগের বৃদ্ধি ইত্যাদি ৭টী লক্ষণ, 
তা ছাড়া মুখ নীলাভ রক্তবর্ণ, চন্ষুর চারিদিকে নীলবর্ণ, চক্ষু অর্ধেক খুলিয়া 
ঘুমায়। তলিলাডনা যর চক্ষুর পুন্তলি বিস্বৃত হয়, মুখ লাল বর্ণ পদতল 
শীতল, ভয়ঙ্কর জ্বরের উত্তাপ ১৯৪1৫ ডিগ্রি বা বেশী ইত্যাদি । 


৭ম সংখ্যা | ] সহজ হোমিওপ্যাথি শিক্ষা । ৩২৫ 





ব্রত্্জ্লীজে ইপিকাকের বিশিষ্টতা বেশ আছে। উজ্জল লাল বর্ণ, 
রক্তআ্রাব, ফুসফুস, জরায়ু, পাকাশয়, মলদ্বার, মৃত্রাশয়, নাসিকা প্রভৃতি ব্লৈম্মিক 
ঝি'ল্ল সংশ্লিষ্ট কল স্থান হইতেই অল্লাধিক বক্তআাব হয়। এই রক্তআাবের 
সহিত প্রায়ই গা বমি ২ থাকে | রক্তআ্রাব অধিক পরিমাণে হইলে কথাই নাই, 
অল্প হইলেও অনেকে অত্যন্ত ভীত ও অস্থির হইয়! পঙেন। এই জন্য 
রুক্তআবের গুঁষধগুলি অতি যত্ব সহকারে আয়ত্ব করিয়! সব্বদাই্প্রস্তত থাকা! 
স্বধর্্মনিষ্ঠ চিকিৎসকের কর্তব্য। €বলাডন্নাক্র রক্তআবও উজ্জ্বল । 
বিশেষত্ব এই যে, অধিকাংশ স্থলে রোগী বা রোগিণী এই ম্রাবের উষ্ণতা দন্বন্ধে 
একটা বিশেষ অনুভূতি আপনিই ব্যক্ত করে, বলে “বুক্ত বাহির হইবার সময়ে 
যেকোন অঙ্গে তাহা লাগিলে খুব গরম বলিয়া বোধ হয়। “জরায়ু হইতে 
রক্তআাবে বেলাডনাল্ (বিশেষত্ব বানু ঘড়ির স্তায় সন্জুচন  17001৫1895 
00008001018) | এইরূপ সঙ্কোচনের ফলে রোগিণী বলে যে তাহার জরাঘু 
যেন দড়ি দিয়! বাধিতেছে। জেল্লাডন্নাক্প রক্তআব প্রায়ই জরের 
সঙ্গে দেখা যায়ঃ কিন্কু রক্তআব হইতে আরম্ভ হইলে জ্বর কমিয়া যায়, জ্বরের 
পরিবর্তে রক্তআ্রাবই প্রবল হয়! কথন বা চাপে জরাঘ়ু পুর্ণ হয়, পরে প্রসবের 
নায় বেদন। হয় ও চাপ বাহির হয়, প্রচুর লালবর্ণ গরম রক্তত্রাব, সঙ্গে চাপ চাপ 
থাকে । এক্ষফোন্নাইউেক্র রজত্রাবের সঙ্গে মৃত্যু ভয় অস্থিরতা, তৃষ্ণা 
থাকে। বেগে লাল রক্তআ্রাথ হয়। একোনাহট ও বেলাডশার রোগীরা 
প্রায়ই সবল। ফ5লকক্পাসে রক্তআবের সঙ্গে বরফ জল পানের 
ইচ্ছা, ক্ষুধা, মাথ! ঘোর! গাত্রদাহ প্রভৃতি লক্ষণ থাকে । ইহার রক্তও উজ্জল 
লালবর্ণ। ইহার রোগী প্রায়ই ক্ষীণ দীর্ঘাকার ইত্যাদি। ক্রেন 
কন রোগণী জীর্ণ শীর্ণ প্রায়ই আগটের অপব্যবহারে কুগ্রা। গায়ে 
কাপড় কি চাপা সহ করিতে পাবে না, ভয়ঙ্কর তৃষ্ণা । . সব্বদাই গরম বোধ 
করে, ঠাগ্ায় খাকিতে চায়। ইহার রক্তআব কাল রঙের এবং জরাসু 
হইতে আস্তে আন্তে চুইয়ে পড়ে । ্গার্কু-ক্ডিজেল আাবও এইরূপ | 
রোগী অত্যন্ত পাথার হাওয়া ভালবাসে। স্রাব চোয়ান, আস্তে আস্তে) 
বেলাডন। বা ইপিকাকের শ্তায় জোর নয়। হ্যামামিলিস, মিলিফোলিয়াম, 
থিরিডিয়ন, থান্পি, টি,লিয়াম। স্যাবাইনা এগুলিও রক্তত্রাবের জন্ঠ বিখ্যাত। 

সর্দিকাসি ও ফুসফুসে শ্রেম্মা সঞ্চারে ইপিকাকের ক্রিয়া বাস্তবিকই আশ্পর্যয- 


৩২৬ হানিম্যান। [ ৬্ঠ বর্ধ। 
জনক। ছোট ছেলের সর্দি কাসিতে যখন শ্বাসনলী প্রদাহ ভয়ঙ্কর আকার 
ধারণ করে, ছেলে কাসিতে থাঁকে, কানসিতে কাসিতে দম আটকাইয়া 
যায় কর্কশভাবের ঘড় ঘড় শব্দ হয়, মুখের চেহারা ফাকাসে, নাক ভিতরে 
টানিতে থাকে, মনে হয় রোগীর এযাত্রা রক্ষা পাওয়া দায়। তখন উপযুক্ত 
মাত্রায় নিয়মমত হস্িকা ক প্রয়োগে সমস্ত দৃণ্ত পরিবন্তিত হয়। এ 
স্থলে এন্টি ভা ইপিকাকের অত্যন্ত সদৃগ্ভ। উভয়েরই ঘড় ঘড়ে 
কানদি ও শ্বাস টানা আছে এবং বমি আছে। তবে পার্থক্য কোথায় ? 
ইপ্িকাক্কে এই সকল লক্ষণ অতি দ্রুত, ধর ২৪ ঘণ্টার মধ্যে আসিবে 
এবং ফুসফুসের প্রদাহের অবস্থায় প্রধোজা । এন্টিন টার্টে ধীরে 
ধীরে রোগ লক্ষণ গ্রকাঁশ পায়, কিছুদিনের পর ফুসফুসের শিথিলতা বা 
পক্ষাঘাতিক পতনভাব দ্রেখা দেয়, - ফুসফুসে প্রচুর স্রাব আরম্ত হয়, নাকের 
ছিদ্রে যেন ঝুলের ন্যায় কাল দাগ পড়ে এ সকল ক্ষেত্রে এন্টিম টার্ট। রোগের 
প্রথমে ইপিকাক পরে শেষাবস্থায় এন্টিম টার্ট, এইরূপ বলিলে যেন ঠিক হয় না। 
লক্ষণ প্রকাশের গতি প্রকুন্তি লইয়াই পার্থক্য। ইস্সিল্গাাক্কে লক্ষণ 
সমূহ শীঘ্র শীঘ্র প্রকাঁশ পায় শীঘ্ব শীঘ্র ২১ দিনে নিদানাবস্থা উপস্থিত করে। 
এন্টিস্ম ভী্উ লক্ষণ আন্তে আস্তে প্রকাঁণ পায় নিদান কিছুদিন পরে দেখ! 
যায়। ছোট ছেলেদের ঘুংড়ি কাসি প্রভৃতি যখন তাহাদের গায়ের কোন প্রকার 
উদ্ভেদ বসিয়া! গিয়া দেখা যায় তখনও ইপিকাঁক কার্যকারী । এক্ষেত্রে 
ালক্াব্রঃ ব্রাই ভনিনস্্রা আমে কের বা কুষ্টি- 
্গামেেব্র প্রয়োজন হইতে পারে। অবশ্য প্রত্যেক ওষধেরই উপযুক্ত 
লক্ষণ সমষ্টি পাইলে হবে প্রয়োগ করা কর্তব্য। 

হাপানি কাসিতে প্রায়ই ইপিক্ােক লক্ষণ দেখা যায়। খু 
পরিবর্ডনের সময় বা' সজল মাবহাওয়ার বায়ুনালাতে ঘড় ঘড় শব্ধ ইত্যাদি। 
সামান্ত ঠাণ্ডায় সর্দি লাগে । প্রথমে নাকে সর্দি হয় পরে গল! ধরে যায় ক্রমশঃ 
বায়ুনলীর প্রদাহাদি দেখা যায়। এ প্রকার সদ্দিকাঁপি বা হাপানি উপযৃক্ত 
মাত্রায় ইপিকাঁক প্রয়োগে শীঘ্রই আরোগ্য হয়। বৃদ্ধাবস্থার এ প্রকার 
হাপানি কাদিতে অত্যন্ত উপকার হয় সত্য, কিন্তু সম্পূর্ণ 'মারোগ্য প্রায়ই 
হয় না। অন্ন পরিশ্রমে কষ্ট, গলায় নাই সই শব্দ, পাকাশয়ে উদ্বেগ অন্ুতব, 
ঘড় ঘড় শব্দ; দম আটকা ইয়] যাওয়া, শুষ্ক কাঁসি, বায়ুনলী যেন চাপে সরু হইয়া 
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গিয়াছে বলিয়া মনে হওয়! ইত্যাদি সর্দি কাসি বা হাপানির লক্ষণ, ইপিকাঁক 
উৎপন্ন ও আরোগ্য করে। 

ফুসফুস হইতে রক্ত উঠায় প্রায় রোগী নড়াচড়া করিতে পারে ন|। 
করিলে রক্তআবের বৃদ্ধি হয় । 

হুপিং কাসির লক্ষণ ইপিকাঁকে বিশেষ ভাবেই পাওর়। যায় মধ্যে কাসি 
হয়, মুখ লাল হয়, বমি হয়, দম বন্ধ হইবে বালিয়৷ বোধ হয়, তৃষ্ণা থাকে না, 
যা খাঁয় সব বমি করিয়। ফেলে । কখন কথন ছেলে আড়ষ্ট ও নীল হয়ে যায়। 
পেটে ব্যথ|। ধরায় ইপিকাপের লক্ষণ এই যে, ব্যথা বাম দিক হইতে ডান 
দিকে যায়। বাখায় তাই বমি করে কখন কখন পেট যেন ঝুলিয়া পড়িয়াছে 
বলিয়া মনে হয়। পিত্ত বমি সহ ইহাতে পেট ফুলিয়া উঠিতে এবং হাত 
দেওয়! যায় না এরূপ বেদনা হইতে দেখা যায়। 

ইপিকাঁকে রক্তবমন আছে। প্রতুত চাপ চাপ পক্তবাম হয় যাহাদের 
সামান্ত কারণে প্রভৃত রক্তআব হয় লক্ষণ মিললে হপ্পিক্াক্ তাহাদের 
পরম উপকার কবে। স্ত্রীলোকাদগের সাধারণ খতুত্রবের সময় বর্দি বহুদিন 
ধরিয়া আতারক্ত আব হয়, ছুব্বলতায় গা হাত পা ঝিম ঝিম করে, প্রত্যেক 
অল্প নিজাবের সঙ্গে সঙ্গে বেন শারীরিক সমণ্ত বণ চলিয়া যায় এরূপ বলিলে 
ইপিকাক তাহা নিবারণ করিয়া খতুকে স্বাভাবিক অবস্থায় অ।নয়ন করে। 

মুত্রাশঙ্জের লক্ষণে দ্রুত বিপ্তারশীল বেদনা, পুনঃ পুনঃ প্রস্রাব করিবার 
ইচ্ছা, প্রত্রাবে রক্ত বা ছোট ছোট গঞ্জের চাঁপ থাকে । কোন পাত্রে মৃত্র 
ধরিলে তাহাতে রক্তের তলানি পড়ে। মুত্রাশয়ে বেদনা ধরিবার পর পাত্রে 
এইরূপ তলানি পড়ে । হাঁপকাকে এই বক্তপড়। নিবারিত হয় । 

ইপিকাকের সদ্দি প্রথমে নাসিকায় দেখা দেয় হাচি হয়, রাত্রে নাক বন্ধ 
হয়ে যায়, নাক ঝাড়িলে সর্দির সঙ্গে রক্ত পড়ে যতবার সপ্গি হয় ততবারই নাক 
দিয়ে এচুর রক্ত পড়ে। ইপিকাক এত শীঘ্র শাপ্ত তয়ঙ্কর ভাবে শ্রৈদ্মিক 
ঝিল্ির প্রদাহ 5২খন্ন করে ও রক্ত সঞ্চার রে যে রক্তআ্াব ব্তাত আর কিছুই 
আশা করা যায় না বা (কিছুতেই তাহার কামবার উপায় থাকে না। 

জ্বরে ইপিকাকের বিশেষত্ব মনোযোগ সহকারে লক্ষ্য করা উচিত। 
ম্যালেরিয়া বা পিভৃজ্বরই প্রধান । কোন সময়ের ঠিক প্রায় থাকে লা। 
প্রাতে ৯টা কিংবা ১০্টাঁয় জ্বর আসে। বৈকালে ৪টায়ও জর হয় কিন্তু ইহাতে 
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শীত আসে না। শীত হইবার জমূ্ভো গা বমি বষি, কাটবমি, হাই উঠা, 
কোমড় কামড়ান, মাথা ধরা ও যুখে অতান্ত লালাস্রা7ন হয়। স্লীত্িিব্র 
সময় তৃষ্ণা থাকে না গব্সন্ম অপ লা গায়ে ভাসা ছিল কু্তু 
লোশ্র হজ জল খাইলে ও খোল! বাতাসে ভাল বোধ হয়। কখন কখন 
ভয়ঙ্কর শীত হয়, দাত ঠক্‌ ঠক্‌ করে, সর্নাঙ্গ কাপিতে থাকে, ঠোট ও নথ নীলবর্ণ 
হয়। মুখের, এক গাল লালবর্ণ অপর ফ্যাকাশে হয়। 


তাপাবক্ছাম্র-তৃষ্ণা হয়। অনেকক্ষণ ্রব্প থাকে । গা বমি বমি 
করে ও বমি হয়। বুক চেপে ধরে, জোরে শুকনা কাসি হয়। 

হর্স ।বজ্যায্র-_হঠাঞ্ ঘাম দেখ! দেয়) শরীরের উচ্চদিকে ঘাম হয়। 
এ অবস্থায় বড় থারাপ বোধ করে, ঘামের পর ভাল থাকে । অল্প টকগন্ধযুজ্ত 
ঘাম। কিন্তু যেজ্বরে অনেক কুইনিন খাওয়া থাকে তাগ্াতে অত্যন্ত অপিক 
ঘর্ম হয়। 


লিজ ব্রাবন্থায্সবঠিক বিজর হয় না। গ। বমি বমি, অক্ষুধা, বমি 
'অরুচি প্রভৃতি উপদ্রব থাকে। এ সময় €পউ বেন এলিস্কে 
গড়েছে বলে মন্নে ভয় যেন ঝুলে পড়েছে বলে বোধ হয়। 

মোট কথা অল্প শীত, অধিকক্ষণ স্থায়ী তাপ ও তৃষ, গা বমি বমি ও বমি। 
অতিরিক্ত কুইনিন সেবন, শ্বাসকষ্ট ও বুক চেপে ধরা, ছুঁচি ফোটানর যত বেদন। 
ও প্রচুর ঘন ইভার লক্ষণ। মাথার মন্ত্রণায় ইপিকাকের বিশেষত্ব এই যে মাথার 
পিছনদিকে বেদন। করে, হাড়ের ভিতর বেদনা বোধ হয়। এই যন্ত্রণ। জিহ্বার 
গোড়া কখন কখন দাত পধান্ত যায়। প্রায়ই জরের সঙ্গে এই বেদনা দেখা 
যায়। 

ইপিকাঁকের আমাশয়ে নাভির চারিদিকে বেদনা সহ যে বাহে হয় তাহ! 
প্রায়ই ফেনা ফেনা. গুড়ের মত, ঘাসের মত সবুজ বা পিচের মত কাল। 

সর্বশেষে ইপিকাকের শনির ত।| সম্বন্ধে দু একটা কথ। বলিয়া আমরা 
শেম করিব। অস্থিরতা পাইলেই আমাদের মনে আমেনিক, একো নাইট, 
রাসটকা প্রভৃতি উষধ মনে হয় কিন্কু ইশিকাকেও অগ্ঠিরঠা মাহে মন্তিকষ ও 
মেরুদণ্ড আক্রান্ত হইলে ইপিকাকের রোগী [ণছানায় এ পাশ ওপাশ করে, 
ছটফট করে, হাত প৷ ছোড়ে । ইহার সহিত হুর্বপত।ও গাঁকে দেখিলে যেন 


৭ম সংখ্যা । * চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ । ৩২৯ 


আসেনিক বলিয়। মনে হয়, কিন্তু ইপিকারের এই দ্রর্বলত। যধ্যে মধ্যে আসে 
আসেনিক রোগী সর্বদাই তাহা অনুভব করে। 
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রোগিণীর বয়ন ২১ বৎসর, শ্যামবর্ণ, হট পুষ্ট? দু মাংশপেশী। সাত আট 
বৎসর পূর্বে হিষ্টিরিয়া হইয়াছিল, এলোপ্যাথিক চিকিৎসা করার গর হইতে 
ুচ্ছা বন্ধ হইয়াছে কিন্তু মাথার অন্থখে মাঝে মাঝে কষ্টভোগ করে। প্রথম 
হইতেই কষ্টরজঃ বা ডিম্মেনোরিয়াতে হগিতেছে। অনেক বড় বড় নামজাদ। 
এলোপ্যাথিক ভাক্তার দেখান হইয়াছে কিন্কু রোগের কোন আরাম হয়নি। 
যখন মাথার অসুথ খুবই কষ্টকর হয় তখন ডাক্তারী মধ থাইয়া নরম পড়ে 
মার্র--কিছুদিন পর আবার হয়। উপস্থিত হোমিওপ্যাথিক করাইতেছে। 
জনৈক-ডাক্তার মেডোরিনাম্‌ ৩০ দিয়াছেন-__ঘুম হইত না এখণ ঘুম হইতেছে, 
আর অন্ুথ সম্বন্ধে কোন উপকার বাধ করেশা। আম চিকতসা করিতে 
চাহিলে গত ১৬ই সেপ্টেম্বর '( ১৯২২ । তার হইতে যে সব পক্ষণাবলি দৃষ্টে 
চিকিৎস! করিয়াছিলাম নিম্নে তাহার [ববরণ দেওয়া গেল £- 

গায় অত্যন্ত ছু্শন্ধ। শবীর ও মুখমণ্ডল ফ্যাকাশে হলুদবর্ণ। সন্ধ্যার পর 
জ্বর হয়; গা জালা করে, সামান্ত শীও খয়, পিপাসাও আছে। হাত, পা 
মাজা প্রায়ই কামড়ায়। মাজা ফেটে যায়__বাসলে কিন্ত। শুহ্ইলে বাড়ে। খত 
পরিস্কার হয় না-_সামান্ত কাপড়ে দাগ লাগে মাত্র; ঝতুর রক্ত ঈষৎ কালচে । 
যোনিদেশ দিয়া লালার মত সাদা মিউকাস্‌ শরণ হয়। সগমকালে যন্ত্রণা 
বোধ করে। ভালবাসা প্রবণ হৃদয়) ঠাগার থাকিতে ভাপবামে। টক ও 
লবণাক্ত দ্রব্য খাইতে বেশ পছন্দ করে। বাহে ২১ দিন পর ১ দিন হয়) 
প্রশ্জাব ঘন ঘন হয়। ইত্যাদি লক্ষণ দৃষ্টে নেট্রামমিউর ২০* ১ মাত্রা এবং 
প্রতিদিন প্রাতে ও সন্ধ্যায় ছু্ধ শকরার পুরিয়া ১৫ মাত্র! ৭ [ধনের জন্য দিয়] 
দিলাম। ২০স্ণে নো কোন উপকার বোধ করে নাহ, নেট্রাম-মিউর 
১০৪০ ১ মাত্রা এবং সাতদিনের মত ছুগ্ধ শর্করার পুরিয়া দিলাম। ২৭শ্শে 
কত সংবাদ পাইলাম গত ২৩শে রোজ খতু হইম্বািল এবং নিয়মমৃত ছিল, 

৯ 
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আর কোন উপকার দেখা যাঁয় না। ঘর সংসার তাল লাগেনা আত্মহত্য। 
করিতে ইচ্ছা _ স্বামীর ভালবাস! হইতে বঞ্চিত বালয়া। যোনিদেশ দিয় জরায়ু 
বাহির হইবে এরূপ ধারণা যেন সময় সময় হয়। জ্বর সেইব্ীপই | সিপিয়৷ ২৯৯ 
১ মাত্র! ও ৩ দিনের ছুপ্ধ শর্করার পুরিয়া ৬ মাত্রা। 

১*ই অক্টোবর_জর বন্ধ হইয়াছে; শরীরের ও মুখমগ্ুলের সেরূপ ফ্যাকাশে 
হলুদবর্ণ নাই। গায়ের গন্ধ অনেক কম। সব ব্ষয়েই সামান্য উপকার 
পাইয়াছে। সিপিষ়া ১০**শ ১ মাত্রা ও ১৫ দিনের উপধোগা ছুদ্ধ শকার পুরিয়া। 

১লা নভেম্বর -বেশ আছে কিন্ত যোনিদেশ দরা সামান্ত লালা (মিউকাস্‌) 
ক্ষরণ সময় সময় হইয়া থাকে। দ্রপ্ধ শর্করার পুরিয়া ১৫ মাত্রা মাঝে মাঝে 
খাইতে বলিয়। দিলাম। রোগিনী অকস্তঃসত্বা হইয়াছে । তাহার আত্মীয়রা 
সন্তান কামনায় ক সাধু সন্যাসীর, কত স্থানের গষধ, মাছুঙগা ব্যবহার করিয়াছে 
কিছুতেহ ফললাভ হয় নাই, আজ মহাত্মা হযানিম্য।নের আশীর্ববাদ্দে সকলেই 
আনা্দত এবং সুখী । 

॥& ২ ) 

প্রীমান্‌ প্রবোধচন্ত্র মৌলিকের বয়স ১২ বৎসর, ব্াস্ত হওয়ার পর জর 
হইয়াছিল জনৈক ১৮১৯ বৎসরের হে([মিওপ্যাথিক গ্রাকটিশনার প্রথম 
হোমিওপাথিক ও পরে এলোপ্যাথিক মঙে চিকিৎসা করিয়াও কোন উপকার 
না হওয়ায় ২২২৩ দিন পরে গত ২২শে মে (১৯২৩) তারিখে আমার 
চিকিৎসাধীনে আাইসে। উক্ত ভাত্তারবাধুর হোমিওপ্যাথিক গঁধধ ব)বহার 
কালে জরের উত্তাপ ৯৯।১০* পর্যন্ত কমিত কিন্তু স্থায়ী উপকার না পাওয়ায় 
ব। রেমিশন না হওয়ায় দৈনিক ১* গ্রেণ কুইনাইনের মিকশচ।র দ্বারা অরের 
উত্তাপ কমাহতে না বন্ধ করিঠে ঠে&%&া করেন কিন্ু ক্রমেই জ্বর বাড়িতে 
লাগিল জরের তাপ :১০৫॥ ডিগী পথ্যন্ত বাড়ে এবং ১০২। ডিগ্রী পর্য্যস্ত কমে। 
দৈনিক ৩।৪ বার করিয়া! পাতলা হলুদ বর্ণের দান্ত হয়। জ্বরে তাপের কোন 
নয়ম নাই--কখনও ১০৩| ডিগ্রি কথনও ১০১" কখনও ১০৪ কখনও ১০১ 
ডিগ্রী এরূপ দিন রাতে ৪ বার জরের হাস বদ্ধ হয়। অত্যন্ত মাথার বস্ত্রণা 
সামান্ত (পপাসা আছে কা।স আছে এই সখ লক্ষণ দেখিয়৷ এবং কুইনাইন্রে 
ক্রিয়া নষ্ট করিবার অগ্ত প্রথম নক্মভমিকী ৩* হুহ মাত্রা সকালে ও সন্ধ্যায় 
ধা&য়াইতে বণয়া আসি। পথ্য ছানার জল ও বালি। 
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২৩শে মে-জর সেইরূপই ৪ বাঁর হাঁস বৃদ্ধি হয় তবে ১.০” পর্য্যন্ত তাঁপ 
কমিয়াছিল, ঠাণ্ডায় থাঁকিতে চাঁয় পিপাসা নাই ইত্যাদি বাঁচনিক সংবাঁদে 
পালস্‌ ৩০ এক মাত্র! ও হুপ্ধ শর্করাঁর পুরিয়া ২ মাত্র। ! পথ্য বালি। দুধ নিষেধ । 

২৪শে মে__যাইয়া দেখিলাম অঘে|র ভাবে ঘুমাইতেছে--জানিলাম জরের 
সময় এরূপ মাধ । কাশিবারু সময় যেরূপ সরল বোধ হয় “সপ গয়ের উঠে 
না। জিহ্বা শ্বেতলেপাবৃত, লিভারে মত্যন্ত বেদনা, ২ দিন পাস্ত হুয়নি। 
এন্টিম-টার্ট৩০ দুই মাত্র! অদ্য ও আগামী কলা প্রাতের জন্ত দিলাম এবং অন্য 
সময়ের জন্য দগ্ধ শর্করার প্রিয়! দিলাম । ঢুধপাবু খাইতে গারে। 

২৬শে মে- যাইবার কথা ছিল কন্ত শরীর অন্তস্ত হওয়ায় খাইতে পারি 
নাঁচ, সংবাদ পাইলাম দুপুরের পর্‌ গ্নেম্সা বমন করে জল খন ঘন খায়, 'অতান্ত 
অস্থির হয়। আস” ৩ ১ মাত্র ও বাকী দুপ্ধশর্কর] দিয়! [দল[ম এবং আগামী 
পরশু (২৮শে মে) যাইব বলিয়া দিলাম। 

২৮শে মে--জ্বর কলা হইতে দিনে ২ ছইবার আসে। মাথার যন্ত্রণা 
অনেক কম, দ্বাস্ত নিয়ম মত হইতেছে । আঁসঁ ৩০ এব মাত্র) ও দগ্ধ শর্করার 
পুরিয়া ২ দিনের জন্ত। পথা, সাবু। 

১লা জুন-যাইয়া দেখিলাম রোগীর জর প্রাতেই আসিয়াছে জবর ছাড়িয়া 
আর আসিতেছে আজ জর বিচ্ছেদে সময় পর্য্যন্ত অপেক্গ! করিয়। থকিবার 
জন্য রোগীর আজ্মীয় স্বজন অন্ুরে!ধ করায় বাধা হইয়া গা +তে হইল ৪টার 
সময় জ্বর বিচ্ছেদ হইলে আসেনিক ২০০ ছুইটী অন্ুবটিকা নিজে থাঁওয়াইয়। 
দিয়া আমিলাম ২ দিনের ছুপ্ধ শর্করার পুরিয় দিয়া আসিলাম 

“ঠা জুন-গত রা তারিখে সামান্য একটু গা! গরম হইয়াছিল। গত কলা 
হইত ভাল আছে শারীরিক ছূর্বলতার জণ্ঠ চায়না ৩* প্রতিদিন প্রাতে ১ মাত্র। 
করিয়! খাইবার জন্য ৪ দিন্রে ওষধ দিলাম । পথ্য__ঢুধ খৈ। 

৯ই জুন.-ভাল আছে, ভাতের জন্য বড় অস্থির হইয়াছে, অন্ন পথা দিতে 
বলিলাম এবং ওষধ চাঁয়ন! ৩০ তিন দ্রিনের দিয়া আসিলাম। 

রোগী বেশ ভালই আছে আঁর কোন ওষধ দিতে হয়নি । 

_ ডাঃ এন, ঘোষ, এম, এইচ, এস। 
উমারপুর, নদীয়া! | 


৩৩২ হানিমান। [৬ বর্ষ। 
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রোগীর নাম- শ্রীযুক্ত ললিতমোহন রায়, গৌরীপুর, আসাম । বয়ল ৪৬ 
বৎসর অন্ন অন্প ব্গর ও মাথাব্যথায় শধ্যাশায়ী হন: প্রথমে দুই একদিন 
হোমিওপ্যাথিক ওঁষধ ব্যবহার করিয়া এলোপ্যাথির আশ্রয় গ্রহণ করেন! 
কিন্তু উত্তরোত্তর জ্বর ও মাথ।র ব্যথা বদ্ধিত হওয়ায় সপ্তম দিনে আমি 
চিকিৎসার্থ আহুত হই। গিয়া দেখি বোগী মাথার মন্ত্রণায় অস্থির হইয়া 
পড়িয়াছে। জর ১০৪" ডিগ্রি ছটফটানি মোটেই ছিল না। চক্ষু ঈষৎ 
লালবর্ণ। পিপাসা সামান্য, অন্বা বেলেডোন! ২০০ এক ডোঁজ দেওয়। 
হইল। ৪ ঘণ্টা পর দেখ! গেল জ্বর নামিয়া ১০১" ডগ্রি হইয়াছে ম'থার 
যন্ত্রণা অনেক কম। ২৪ ঘণ্টা পর্যন্ত অন্ত কোন ওষধ না দিয়া! শুধু প্রেসিবে 
চালান হইল। কিন্তুপরদিন ১০টার সময় জর ম্মাপিয়' মাথার ব্যথা ও জর 
প্রায় পূর্র্বব্ হইল । এই অবস্থা দেখিয়া আর বেলেডোনার উপর নির্ভর 
করিতে ন! পারিয়া নেট্াম মিউর ৩০ তিন ডোজ দুই ঘণ্টা অন্তর ব্যবস্থা 
করিলাম । ইহাতে মাথার যন্ত্রণার কিছু লাঘব হইল বট. কিন্তু জ্বর ১০২৭ 
নীচে নামিল না । এই সময় মত্রস্থ রাজবাড়ীর কোন রোগীর চিকিৎসার 
জন্য ডাঃ শ্রীযুক্ত পালিত গৌরাপুরে উপস্থিত ছিলেন। রোগীর অভিভাবকগণ 
তাহাকে একবার দেখাইবার জন্ত আমার অনুমতি চাহিলে আমি সাগ্রহে 
অনুমতি দিলাম । তদনুসারে পরদিন প্রাতে ডাঃ পালিত আপিয়া রোগার 
অবস্থা 'আন্ুপুর্বিক শ্রবণ করিয়া আমাকে বলিলেন “লক্ষণান্ুযায়ী আমার 
মতে নেট্যাম প্রযুজ) বলিয়া মনে হয়। উত্তরে আমি বলিলাম আমি নেট্াম 
দিয়াছি। তদুত্তরে তিনি ধলিলেন তবে নেটরাম আর্প টাই করিতে পারেন। 
আমার কিন্কু এ'উষধটী মনঃপৃনধ হইল না। স্ুুতরাঁং তিনি চলিয়া গেলে 
আম পুনরায় রোগী পরীক্ষ! করতঃ জানিতে পারিলাম যে রোগীর প্রত্রাব 
করিবার সময় বিশেষ ঘন্ত্রণা হয় কখন কখন ফোটা ফৌট! প্রআাঁব হয় বটে কিন্তু 
তাহা এত ঘন ও সাদাটে যে বিছানায় পড়িলেও সহসা আশোধিত হয় না! এবং 
জবর হওয়ার পর ৭৮ দিনের মধ্যে ৪1৫ নার স্বপ্নদোষ হইয়াছে । এই লক্ষণগুলি 
সংগ্রহ করতঃ আমি প্রথমতঃ ছুই মাত্রা ক্যান্থারিস ৩০ প্রয়োগ করিলাম। 
ইহার দ্বা€1 গ্রত্রাব অনেকটা পরিষ্কার ও সরল হইয়া! আঙগিল ও পেটের যন্ত্রণা 
কমিয়া গেল। পরে এক ভোজ থুজা দিলাম । পরদিন জর পুনরায় ১৯৩" 
এবং মাথার যন্ত্রণা থুব বেশী ও মাথার ভিতরে খালি' খালি বোধ, পূর্বারাত্রে 
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পুনরায় একবার স্বপ্নদোষ হইয়াছিল। অদ্য সকালে এপিডফন ১৮ এক 
ডোজ ব্যবস্থা কারলাম। ৪টার সময় জ্বর সম্পূর্ণ ত্যাগ পাইল। পরদিন 
ডাঃ পালিতের সহিত দেখা হইবামাত্র তিনি জিজ্ঞাসা করিলেন “আপনার 
রোগিটী কেমন? পরে ক উষধ দিয়াছিলেন? আমি বলিলাম যাবতীয় 
লক্ষণ সংগ্রহ করিয়! বুঝিলাম যে এক্ষেত্রে ফস্ষরিক এসিডই প্রযুজা স্ৃতরাং 
তাহাই দ্িয়াছি। জ্বর ছাঁড়িয়৷ গিয়াছে ১৮ ঘণ্টা যাবৎ রোগী গ্চাল আছে। 
শুধু দুক্গলত| অনুভব করিতেছে দেইজন্ত অদ্য একডোজ “চায়না” দিব মনে 
করিয়াছি, তিনি ইহা সানন্দে অনুমোদন করিলেন। রোগীর জ্বর আর 
ঘোরে নাই মাঝে মাঝে মাথার যন্ত্রণা সামান্য অনুভব করিত বলিয়া! আরও 
দুই তিন ডোজ এমড.ফম্‌ দিতে হইয়াছিল এই রোগী যখন এলোপ্যাথের হস্ত 
হইতে আমার হস্তে আইসে তখন এলোপ্যাথ নাকি রোগীর 'অতিভাবককে 
বলিয়াছিলেন যে “হোমিওপ্যাথিক ওষধ খাওয়াইতে ঢাঁও খাওয়াইতে পার 
কিন্তু পুনরায় ঘুরিয়! আমার হাতে আসিতে হইবে। যেহেতু ইহা ম্যালেরিয়! 
জর হোমিওপ/াথির কি সাধ্য ইহাকে সারাইবে।” | 

ডাঃ শ্রীকালীকুমার ভট্টাচার্য্য, এল, এইচ, এম, এস। 


মেদিনীপুর সহরের প্রসিদ্ধ ধনি ও ছুয়েলার বাবু রামশরণ সাহার কেরাণী 
বাবু ভুবনমোহন দাস গত দশহর। যোগ উপলক্ষে স্থানীয় কংসাবাড়ীতে স্নান 
করিতে যান এবং তিঞ্জা কাপড়েই বাড়ীতে ফিরিয়া আসিয়া সরবংৎ ও ভিজা 
ভাত প্রস্থতি আহার করেন। এ দিনই রাত্রে কোমর ও মাথা কন্কন্‌ 
করিয়া জ্বর হয়। জর রোঁমটেন্ট শাকার ধারণ করে। হোমিওপ্যাথিক মতে 
হ্বাসটক্স ও ডালকামরা সেবন করিলে কিছু ফল হয় কিন্ত সম্পূর্ণরূপে ও 
দ্রুতগতিতে আরোগ্যলাভের আশায় স্থানীয় একজন এলোপাথকে ডাকিয়া 
তাহার চিকিৎসাধীন হন। এলোপ্যাথিক ওধধ ২৩ রকম প্রয়োগ হইল 
কিন্ত কিছুই ফলোদয় হইল ন! বরং রোগীর অবস্থা ক্রমেই কঠিনতর আকার 
ধারণ করিল কাজেই উহার আত্মীয়স্বজন ভীত হইয়া ৭৮ দিন পরে আমাকে 
ডাকিলেন। 

আমি যাইয়৷ জানিলাম রোগীর জর আে ছাড়ে না, প্রীতে ১০২ ও 
রাত্রে ১৪০১৫ হয়। রাঝ্রে ৯টায় জর বৃদ্ধি হইয়া প্রলাপ আরম্ভ হয়। 


৩৩৪ ্‌ হানিম্যান ৷ [ষ্ঠ বর্ধ। 


সী স্পা সপ পাশ 


প্রলাপে প্রায়ই দোঁকানের কার্ধযাদি বিষয়ে কথা কয়। পরীক্ষা করিয়া 
দেখিলাম যে দক্ষিণ পারে ব্রস্ক নিউমোনিয়া হইয়াছে । কগাবার্তী ও সঞ্চালন 
একেবারেই পছন্দ করে না। বহুক্ষণ পরে অন্ন পরিমাণে জঙগপান করে। 
শুষ্ক কফ! কাশিবার কালে শধ্যা হইছে উঠিয়া বসিয়া মাথার 'এ"ং বক্ষঃস্থল 
সজোরে চাঁপিয়া কাশিলে কথঞ্চিৎ শান্তি তয়। পুর্রবে কোঠ্ঠকাঠিন্ত ছিল কিন্ত 
এলোপ্যাণিক ওউষধ বাবহার করিবার পর হইতে পালা বাহো ১৩ বার প্রভাহ 
হইতেছে । যদ্দিও বহু পরিমাণে জলপাঁন করে না নথাপি শন্যান্য সমস্ত লক্ষণে 
ব্রাইওনিয়াকেই প্ররুন উষপ মনে করিলাম । এবং “লে'পাথিক ঈষধ ব্যবহার 
হইয়াছে বলিয়া! এক ডোজ সালফার ২০১ শক্তি গ্রামোঁগ করিয়া ব্রাইও ৬ 
৩ মাত্রা প্রতি ঘণ্টা! অন্তর প্রয়োগ করিতে বলিলাম! দ্বিতীয় দিন প্রাতে 
যাইয়া দেখিলাম জর ১০০" হইয়াছে! ভূল নকাঁও আনেক কম বৈকালে 
৫টার সময় রিপোর্টে জানিলাম যে জল ১০৩ ভষঈটয়াছে। মনে মনে 
ভাবিলাম যে ব্রাইওনিয়াই প্রকৃত মুত্তি কিন্ত বাঞ্চিত ফল লাভ হষঈন্তেছে না _ 
ইহার কারণ উপযুক্ত শক্কি দেওয়া! হয় নাই | কাজেই ব্রাইও ৩৭ শক্তি এক 
মাত্র! দিলাম ও ২ মাত্র! শ্যাকল্যাক দ্বিলাঁম। তৃতীয় দ্রিন প্রাতে যাইয়া 
দেখি রোগীর তাপ ৯৭"। আর ওষধ পুনঃ প্রয়োগ না করিয়। ৩ মাত্রা 
স্তাকলাক দিলাম । রোগীর অবস্থা ভাঁল। মল তাদৃশ পাতলা নাই 
অনেকটা গাঁ হইয়াছে । সেই দিন রাত্রে সংবাদ পাইলাম ঘর্ম ভইতেছে 
তন্্রাচ্ছন্ন পিপাঁসা নাই তাঁপ ৯৬৭ এষ্টিমটার্ট ৩ চুর্ণ ২ মাত্রা দিলাম। 
পরদিন প্রাতে যাইয়! জানিলাম এর্টিমটার্ট ১ মাতা দিণার পরই ধর্ম বন্ধ 
হইয়াছে, এখন রোগী বেশ সুস্থ হইয়াছে । শ্তাকলাাক ৩1৪ মাত্রা করিয়া 
৪1৫ দিন দিলাম । রাগী সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য লাহ করিল, এই রোগীকে 
প্রথম দিন দেখিয়া বাণ্তবিকই আমার মনে তয়ের সঞ্চার হইয়াছিল । 
মন্তব্য__শক্তিকত হোমিওপ্যাথিক 'উধধের ক্রিয়া যিনি একবার স্বচক্ষে 
দেখিয়াছেন তিনি আর ইহার প্রশংসা না করিয়া! থাকিতে পারেন না। এলো- 
প্যাথিকের ন্যায় যদি ভোঁমিওপ্যাথিকের প্রতি সদীশয় গভর্ণমেপ্টের দৃষ্টি থাকিত 
তাহ! হইলে আমার বিশ্বাস ভারতবর্ষের মৃত্যুর সংখ্যা বর্তমান সংখ্যার চেয়ে 
'অনেক কম হইত: বড়ই সুখের বিষয় যে আক্গকাল ২1১টি শিক্ষিত লোক 
ছোমিও বিজ্ঞানের আলোচনা করিতেছেন। অত্যধিক আশ্চর্যের বিষয় যে 


“মূ সঁখযা | ], চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ। ৩৩৫ 


স্থানীয় কোন উচ্চপদস্থ রাজ কম্মচারী আমাকে গিজ্ঞাস। করিয়া খন জানিলেন 
যে আমি এম; এ পাঁশ করিয়া হোমিও বিজ্ঞান অধ্যয়ন কারয়াছি তখন তিনি 
গভীর সমবেদনা জানাইয়৷ বলিলেন যে “আহা! বড়ই গঃখের বিষয় যে 
আজকাল শিক্ষিত যু$কগণ উপযুক্ত পদ প্রাপ্ত হয় না। চাকুরীর বাজারের 
এবং দেশের এমনই অবস্থা হইয়াছে যে এম, এ১ পাশ করিয়া হোমিওপ্যাথিক 
ডাক্তারি করিতে হইতেছে ।” বি, এ) এম, এ' পাশ করিয়া ২০৭ ২৫২ টাকা! 
চাকুরীর জন্ত খোসামুদি করিব রাস্তায় ঘুরিয়া বেড়াইব তাহাও ভাল তবু 
হোমিওপ্যাথিক ভাক্তারি করিব না। অনেকেরই ধারণ। বে, যে লেখাপড়া 
শিথিতে পারে না সেই করিবে হোমওপ্যাথিক ভাক্তারি। ম্যাটটিক পাশ 
করিল ত সে তথন অনেক উচ্চশ্রেণীভূক্ত হইল । ০প তখন বি, এঃ বি, এল, 
এম, এ, পড়িবে । তারপর পাশ শেষ করিয়া অনচিন্তা় এপাশ ও পাশ 
করিবে সেও স্বাকার তথাপি হোমিও জ্ঞানের আলোচনা ঝরা খুক্তিযুক্ত মনে 
করিবে না। হায়রে বাঙ্গালি! হায়রে ভারতবাঁস। তোমার আঞ্জ কি 
দুর্দশা! ! আজ তুমি গ্র্যাজুয়েট হইয়া বুক ফুলাইয়া চলতেছ কিন্তু ৯০২ ২৫২ 
টাকার জন্য এখানে সেখানে ছুটাছুটি করিয়া বেড়াইতেছ তবুও স্বাধীন ভাবে 
কোন কাঁধ্য করিতে ইচ্ছুক নও। 


ভা তগবনঃ এমন দিন কি আমাদের আসবে যে দ্দিন আমর প্রাাকটিক্টযাল 
ট্রেনিংএর আদর বুিব এবং প্ৰাধীনভাবে অর্থার্জন করিতে শিখিয়। _পদলেহনে 
পরাজ্মুখ হইব। 


আমার নিজের | জীবনের অভিওতঠায় অনেক মুল্য আছে বিয়া মনে 
করি তই আগ লিখি বে প্রত্যেকেই ধেন প্রা কটিক্যাল শিক্ষার প্রতি অনুরাগ 
করিতে শিখেন এবং কণিকা তায় 1), ১. ৯1. &. প্রভৃতি পাড়বার সময় যেন 
কোন হোমিও মেডিক]াল কলেজে ভান্ত হহয়া মধ্যয়ন করেন: তাহা হইলে 
তিন ধোখবেন যে পাশ করিয়া তাহাকে অর্থাভাবে এপাশ ওপাশ করিতে 
হহবে না- অনায়াসে স. নার যাত্রা শিব্বাহ করিতে পারিবেন 


ডাঃ এস, এন, বায়, এম, এ) এম, বি, ( হোমিও, ) মেদিনীপুর । 
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২ম্বাদ । 


নিম্নলিখিত পুস্তকগুলি নৃতন সংস্করণ হইয়া বাহির হইয়াছে 
এবং আমাদের নিকট পাওয়] যায়। 


ডাঃ রাইমোহন বন্দ্যোপাধ্যায় প্রণীত-সদৃশ বিধান চিকিৎসা! মূল্য ৪২ 
সদৃশ তৈষজ্য তত্ব মূল্য ৪২। 

্ব্গীয় ডাঃ হরি প্রসাদ চক্রবর্তি প্রণীত-_-তৈষজ্য বিধান মূল্য ৪২। 

্বর্গায় ডাঃ ইউ, এন, সামন্ত রাস মেটিরিয়। মেডিকা মূল্য 
৪২) বাইওকেমিক চিকিৎসা বিধান মূলা ৬। 

ডাঃ এন, এন, সেনগুপ্ত তিনি সরল বঙ্গান্নবাদ নুতন বাহির 
হইয়াছে মূল্য ২২। 

ডাঃ মহেন্ত্রনাথ ভট্টাচার্য গ্রণীত-_টাইফফ্বেডে চিকিৎসা (ডাঃ স্তাসএর 
পুস্তকের সরল বঙ্গানুবাদ) মূল্য ১1০। 

স্বর্গীয় ডাঃ প্রতাপচন্দ্র মজুমদার প্রণীত__ওষধগুণ সংগ্রহ বা মেটিরিয়া 
মেডিক] মূল্য ১*২। 

ডাঃ জ্ঞানেন্্কুমার মৈত্র ্রণীত_ক্লিনিক্যাল ভৈষজ্য বিজ্ঞান ৩য় থণ্ড মূলা 


&২ টাকা, সমগ্র পুস্তকের মূল্য ১৩২। 
বি, কে, পাল এগ্ড কোং প্রকাশিত- হোমিওপ্যাথিক সরল চিকিৎসা দর্পণ 


মূল্য ৫২। 
ডাঃ এন, সি, বোস প্রণীত-_শিশু রোগ সংহিতা মূল্য ২২। 


২১১এ, বহুবাজার সীট, “প্রতিভ। প্রেস” হইতে 
শ্রীতীন্দ্রনাথ মণ্ডণ কর্তৃক মুদ্রিত। 


হ্যানিম্যান। 


হোমিওপ্যাথিক মাসিক পত্র 


৬ষ্ঠ বর্ষ।] লা পৌম্, ১৩৩০। [ ৮ম সংখ্যা । 


চি 





পাশা 





সানিপাতিক জ্বরবিকার। (17010) 


( পুর্বপ্রকাশিত ১৫৬ পৃষ্ঠার পর।) 
পতনাবস্থা। (71411071001 ১066 ) | 

ডাঃ শ্রীকালীকুমার তট্টাচার্ধ্য, বিদ্যাভূষণ, এল্‌, এইচ এম্‌, এদ্‌ এপ 

এফ টি, এস্‌; গৌরীপুর, আসাম । 
টাইফয়েড, বিষ দেহভাগে মম্পূর্ণকূপে প্রভাব বিস্তার করিলে প্রায়ই তৃতীয় 
সপ্তাহে খুব সঙ্কটাপন্ন অবস্থা আসিয়া পড়ে। এই সময় জীবনীশক্তি রোগ- 
শক্তির সম্পূর্ণ আয়ত্বাধীন হওয়ায় নাঁড়ী অত্যন্ত দুর্বল ও সবিণাম 
(11006110100) হইতে দেখ। যায়। কথনও তি মু তাবে চলে, 
কখন বা! তারবৎ ক্ষীণ অথচ দ্রুত চলিতে থাকে আবার কখন এই হাতে 
বেশ লাগিতেছে হঠাৎ থাময়া ২৪ বিটু মোটেই গাওয়া যায় না পুনরায় 
তর্‌ তর্‌ বেগে চলিতে থাকে। গ্রণিধান করিশে দেখা যায় “কান কোন 
রোগীতে প্রতি তৃতীয় আঘাতের পর কাহারও বা প্রাঃ &র্থ বা ৫ম 
আঘাতের পর নাড়ীর সবিরাম অবস্থা! পারণক্ষিত হয়। এঠ অবস্থা হৃদয়- 
দৌব্ধল্যের ( /০০:1153১ 91 11/৩ 11001৮) পরিচায়ক সংপহ নাই। যে 
স্বতাবিক হৃৎশক্তি প্রভাবে রক্তগ্রবাহং দেহের সববএ সঞ্চালিত হহয়া, প্রাণন- 
ক্রিয়। সম্পাদন করে, তাহা উল্লিখিত কারণে মন্দিভূত হইলেই এরূপ প্রমাদ 
পরিলক্ষিত হয়। এ অবস্থা এলোপ্যাথগণের নিকট বড়ই ভয়াবহ, কারণ 
ওধধ প্রয়োগে রোগশক্তিকে খর্ব করিবার কোন ভেষজ নাকি তাহাদের নাই। 


৩৩৮ হ্থানিম্যান। 


[৬ বর্ষ। 





তাহারা রোগের গতি লক্ষ্য করেন এবং কোন সাংঘাতিক লক্ষণ আসিলে 
তাহার প্র্তষেধ করিতে চেষ্টা করেন। আর ইন্জেকসন প্রয়ে।গে হৃৎপিণ্ড 
(17521) ঠিক রাখেন । আমরা এ যাবৎ বুঝিয়াই উঠিতে পারিলাম না 
যাহাদের রোগশক্তি নষ্ট কবিবার কোন ওউষধ নাই, তাহারা সেই রোগসম্ভৃত 
সাংঘাতিক লক্ষণ দমন করিতে পারিবেন কিরূপে? রোগের এক ওষধধ আর 
লক্ষণের কি আর এক ওষধ? তারপর ইন্জেকৃসন্‌ কৰিয়া যে হৃৎপিগ ঠিক 
রাখার ভাণ করেন তাহা কি রোগশক্তির বহিভূতি? নিরপেক্ষ পাঠক হয়তঃ 
বলিবেন এলোপ্য।থ কি করে বান। করে তাহার আলোচনায় প্রয়োঙ্গন কি? 
আমরা বলি একট, প্রয়োঙ্ন আছে কারণ এইরূপ স্োভবাক্যে প্রতারিত 
কত পরিবার স্বজনহার! হইয়া করুণবিলাপে গগনমুখগরিত করিতেছে--তথাপি 
এই সাংঘাঠিক “স্তাভপ্রমুখ ব্যবসায় চলিবে কেন? মন্ুযোর জীবন তো আর 
ছিনিমিনি খেলা উপাদান নয়! যণ্টৃকু খাটি তাহা চলুক আপত্তি নাই 
কিন্তু খুক্তি ও বিজ্ঞানের অগ্নিতে ঝুটাতাঁশ ভগ্মীভূত হউক ইহাই আমাদের 
আন্তরিক কামনা * আম্ুন পাঠক! এক্ষণে আমরা আমাদের গন্তব্য 


৭. শশী শাটি ৮ ০ 


* আমার জনৈক বাল্য বন্ধুর স্ত্রীর প্রথমে পেমিটেপ্ট জ্বর হইয়] ক্রমশঃ টাইফয়েডে 
গরিণত হয় এবং সপ্তদশদিনে ভয়ঙ্কর বাহে ও বমি ংইতে থাকে। বদ্ধুতী কোনও 
রাজোপাধিক জমিদারের কাণ্য করিতেন। স্ুত্তরাং রাজবেতনভোগী এলোপ্যাথগণ 
চিকিৎসার্থ আহুত হইয়া রোগটিকে কলেরা স্থির করিয়া! দেড়সের পরিমিত স্তালাইন 
ইন্জেক্পন করিয়া বলিয়া গেলেন যে কোন চিন্তা নাই অই রোগিনী সুস্থ হইবেন। 
কিন্তু দুঃখের বিষয় বন্ধুবরের অওন্দিত অক্রসিক্ত ঢক্ষের উপরেই সে দিন রাত্রি কাটিয়া গেল 
কিন্তু রোগিনীর বাহে ও বমি আরও প্রবলভাবৰ ধারণ করিল। এলোপ্যাথগণ সংবাদ 
শুনিয়া পরদিন আর আসলেন না বলিয়া দিলেন “স্তালাইন্‌ ইন্জেকৃসন যখন ব্যর্থ 
হইয়াছে, তখন আর ধণন্তপীরও সাধ্য নাই বে এরোগিণীকে ভাল করে) 

ডাক্তারগণের মন্তব্য শুনিয়া বন্ধুট সংসার শূন্যময় দেখিতে লাগিলেন। বাটি ফিরিয়া 
স্বজনদিগকে কিরূপে ডাক্তারগণের অন্তব্য খলিখেন এই চিন্তায় মুহামান হইয়। ঠিক 
করলেন মারবে তো ঠিক, ৩বে মরণের পৃর্ধে একবার হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা 
করাইয়া দেখা যাউক। বল! বাহুল্য আমার বন্ধুটিকে হোমিওপঢাথি সম্বদ্ধে হিরণাকশিপুর 
দ্বিতীয় সংস্করণ বলিলেও অতুযুক্তি হয় না। যাহা হউক সে আসিয়া ছল্‌ ছল্‌ চক্ষে 
দাড়ীইলে বুঝিলাম ইন্ঞেকৃসন ব্যর্থ হইয়াছে। তাহাকে আর বেশী কথা বণিবার সময় ন। 
দিয়া পকেট কেশ লইয়া ছুটিলাম। আসিয়া দেখি রোগিণীর ধর্ম হইতেছে। কপালের খর্ঘ 


৮ম সংখ্যা |] সান্িপাতিক জ্বরবিকার। ৩৩৯ 


১ 


গথে অগ্রসর হই। তৃতীয় সপ্তাহে যখন (911097010 5/1)]):079 ) 
আতিসারিক অবস্থা আসিয়া রোগীকে বড়ই বিপন্ন করিয়। তোলে তখন 
লক্ষণানুষায়ী নিয়োক্ত ভেষগ্ ব্যবস্থা করিতে হয়--আমরা পৃর্বোই বিয়া 
র|খিয়াছি যে অমর] যে অবস্থায় যে ওষধের উল্লেখ করিয়! যাইতেছি, তাহাই 
যে শুধু আসিবে? অন্ত কোন প্রকার লক্ষণ আসিবে না, তাহা যেন কেহ 
মনে না করেন।. রোগ মেটিরিয়। মেডিকায় লিখিত যে কোন ওধধেরছই আমলে 
আসিতে পারে । তবে অধিকাংশ রোগীতে যে সকল ওষধের লক্ষণ সচরাচর 
দেখ। ষাঁয় আমর। ইহাতে তাহারই এক একটি ছাঁয়ংচিত্র অস্কিত করির়। দিতেছি 
মাত্র। 


ভেরেট্রমু এলবমৃ । 

অবসন্ন জীবনীশক্তিৎ, সর্বাঞ্দে ধর্ম। মুখের ও কপালের ধর্ম শীতল। 
নসাগ্র ও শ্বাসবাঁয়ু পর্য্যন্ত শীতল। ছুন্দমনীয় পিপাস। কিন্কু পিপাপানুরূপ 
জলপান করিতে ভয় আছে, জল খাহিলে ভয়ঙ্কর দাস্ত বা বমি হয়। সেইজন্য 
পিপাস। নিবৃত্তির জন্ঠ অল্প অর করিয়। ঠাণ্ডা জল বারে বারে পান করে। 
অতিমাত্রায় বাহে ও বমি হওয়ার পর রোগী নিস্তেজাবস্থায় মড়ার মত পড়িয়া 
থাকে । কথন ভয়ে যেন হঠাৎ চমকিয়। উঠে। হাত পা বরফের মত শীতল 
হয়, রোগী সম্পূর্ণ অজ্ঞানভাবে পাঁড়য়া থাকে । ডাকিলে সাড়াখক কিছুই 


-শশাশিশশীশশী শীট ০ শি শশতশশশী তি শাশপাশ পাপা পা 


বড়ই শীতল বাহ ও বমির পরিমাণ খুব বেশী, হা পায় খাল ধরিয়া যাইতেছে, ভয়ানক 
পিগাস।। ভেরেট্রম ১২ ক্রমের চারিটি গ্লে।বিউল জিহবায় দিয়া, বন্ধুটিকে সাহস দিতে 
লাগিলাম, বলিলাম বন্ধু! এইবার বোধ হয় তোমার কে “মা হৈমবতী” ভর করিবেন। 
বলিতে বলিতে ৫1৬ মিনিট পর একবার বাহো হইগ আমি আগ্রহ সহকারে মল দেখিতে 
গিয়া! যা! দেখিলাম তাহাতে হৃদয় আনন্দে নৃত্য করিয়া উঠিল। দেখিলাম মল তরল বটে 
কিন্ত পিত্ত মিশ্রিত বন্ধুকে ডাকিয়া বলিলাম, বন্ধু! আর চিন্তা নাই ম! হৈমবর্তী এইবার 
সদয় হয়েছেন । এই বলিয়। আর ৩ বারের উষপ দিয়া চলিয়। গেলাম | বৈকালে আন্য়। 
দেখি রো[গধী অনেকটা সুস্থ বাহো বমি বদ হইয়াছে প্রআাবও হইয়াছে । নাড়ী বেশ 
গাওয়া যায়| ইতিমধে এলোগ্যাথগণ সংবাদ প।ইয় স্বেচ্ছায় আলিয়া! রোগিণীর অবস্থ। 
দেখিয়া! নাকি বলিয়াছিল 'স্তলাইন ইন্ঞ্েক্পনের কাজ কোন রোগীতে দেরিতেও 
দেখা খায়।* বন্ধু শুনিয়। বিদ্রপের হ।সি হাসিয়া! সরিয়া গেলে, উ*হার। অপ্রতিভ হইয়া 
চলিয়া যান। সেই হইতে বন্ধুটি হোমিওপ্যাথির মহাভক্ত হই়্াছেন। 


৩৪০ হানিমান । [ ৬ষ্ঠ বর্ধ। 





সসপাশীা শি ৩ পিস --7৮ শশীশীশা্পিশাশািশ্াী টি িিিটিশ পাশাপাশি শি 


পাওয়া ধায় না। আবার কিছুক্ষণ পরে বেশ চেতন। জল চাহিতেছে, বমি 
বাবাহে করিবার পূর্বে ভাত আনিতে বলিতেছে, কিন্তু তারপর আবার 
নিস্তেজ হইয়া পড়ে। কখন পেটব্যথা ও অপহা পেট জালায় ছটফট করিয়! 
উঠে। অনিচ্ছায় বারে বারে বিছানায় প্রত্রাৰ হয়। কাহারও বা ২৩ 
দিন প্রস্রাব একেবারেই বন্ধ থাকে । 

আসে'নিক ও ভেরেট্রাম জীবনীশক্তির হাসজনিত অবসাদ প্রায় একরপ, 
পেটে জ্বালা ও বেদন! উভয়েই আছে, বাহে বমি উভয়তেই প্রবল তবে পার্থক্য 
বিধান করিবে কিরূপে? আর্সেনিকের বাহে ভয়ঙ্কর পচা ছুর্ন্বযুক্ত, তেরেট্রমে 
তেমন ময় । পিপাসা উভয়েতেই প্রবণ হইলেও এবং উঠ্য় লক্ষণাক্রান্ত 
রোগী বারে বারে অল্প অল্প জল পান করিলেও ভেরেটুমের রোগী ঠাণ্ডা জল 
খায় কিন্ধ আসে নিকের রোগী মোটেই ঠাণ্ড। জল খাইতে চাঁয় না । এমন কি 
পথ্যার্দিও গরম না থাকিলে খায় না। আসেনিকের রোগীর পান মাত্রেই 
বাহো বা বমি হইয়] যায় কিন্তু ভেরেটমের রোগী ৪৫ বার জল খাইবার পর 
একবার খুব গ্রবলবেগে অনেকগুলি বাহে বা বমি করিয়া ফেলে। 
আসেনিকের বাহোর পরিমাণও খুব কম। আসেনিকে কপালে ঘর্ম নাই 
বলিলেই হয় কিন্তু ভেরেটু,মে অতিশয় ঘর্ম। আসে নাড়ী ঠিক তারের মত 
কিন্তু ভেরেট্‌মে তদপেক্ষা মোটা কিন্য অতি মৃদধ। মানসিক লক্ষণে ভেরেটু।মে 
কি ধেন একটা ভয় রোগীর মনে সর্বদাই থাকে এবং মাঝে মাঝে চমকা ইয়া 
দেয় কিন্ত আর্সেনিকের রোগী স্পষ্ট মৃত্ভয়ে ভীত হহ্ম্া মনে মনে নানানূপ 
মৃত্যুচিত্র দেখিতে থাকে । সেই সকল চিন্তা করিতে করিতে তাহার ধারণ! 
হয় যে আর সে কিছুতেই বাঁচিবে না তাই সুঞ্ুম!কারী ও চিকিৎসককে প্রায়ই 
বলে 'বৃথ চেষ্টা আর আমি বাঁচিব না।” আসের রোগীর অবসাদ থাকিলেও 
অক্ঞনত। থাকে না। কিন্ত ভেরেটুমে প্রায়ই রোগী অজ্ঞান হয়। 


ক্যাম্ষার। 


গভীর অবসাদ, শরীরে হাত দিলে বেশ শীতল বোধ হয় অথচ রোগী 
গায়ে কাপড় রাখিতে চায় না। গ| ঢাকিয়া দেওয়া মাত্র বিরক্তির সহিত 
কাপড় বা লেপ ফেলিয়া দেয়। গা মোটেই চুঁইতে দেয় না। পর্শমান্র 
রোগী শরীরে বেদনা অন্গভব করে। মুখের চেহারা রঞ্তশূন্ত পাও বর্ণ ধারণ 


৮ম সংখ্যা । ] সান্নিপাতিক জ্বরবিকার | ৩৪১ 


করে, কাহারও বা নীলাভ হয়। ওষ্ঠদ্বয় সীসের মত দেখা যায়। জিহ্বার 
হাত দিলে মনে হয় বুঝি জিহ্বার উপর বরফ রাখা হইয়াছিল। জিহ্বা লোল 
হয় এবং সর্বদা কাঁপে। কিন্তু পশ্বামবাু সাঁতিশয় উষ্ণ । অন্তরে খুব গরম 
অথচ বাহিরে খুব ঠা কাঁষেই অন্তদ্াহের প্রাবল্য হেতু রোগী গায়ে কোন 
আবরণ রাখিতে পারে না। এবং সর্বাঙ্গে আঠা! আঠা ঘাম দেখ। যায়। 
গলার ভিতরে প্রায়ই ঘড় ঘড় শব্দ শোনা যায়. রোগী "দেখিতে গেলে 
প্রথমতঃ গলার এ ঘড়. ঘড় শব্দ চিকিৎসকের মন আকর্ষণ করে। তাই 
বলিয়া ওপিয়ম দিলে চলিবে না । অনেকে এই অবস্থায় ক্যান্ফার না৷ দিয়) 
ওপিয়ম ব্যবস্থা করিয়! বসেন, ফলে রোগী সেই দিন বা পরদিনই মার! দায়। 
কারণ ক্যাম্ফারের অবগ্থ৷ পাইবামাত্র উহ না দিলে [রোগীর মৃত্যু অনিবার্ষয। 
ক্যান্ষারের রোগী কখন নিদ্রাহীন অবস্থায় এপাশ ওপাশ করে, কখন বা 
হজ্ঞাশূন্ত অবস্থায় অঘোরভ।বে পড়িয়া থাকে । ইহাতে বক্ষঃস্থল হইতে 
অঙ্গ প্রত্যঞ্গের দূরত্ব অনুযারী রক্তের গতি ক্রমশঃ মন্দীভূত হইতে দেখা যায়। 
ভেরেটুমে কপালে শীতল ধর্ম গ্রচুর পরিমাণে দেখ! যায় কিন্তু ক্যান্ফারের 
ঘর্দ কপালে সামান্য, সর্ধানগেই প্রচুর । কোন কোন রোগীর ঘর্ম এত প্রবল 
বেগে হইতে থাকে যে লোমকুপগুলি বিক্ষারিত হইয়া ষাঁয় এবং সেইখান দিয়] 
শ্োতের মত ধর্ম বাহির হইতে থাকে ।* ক্যান্ফার ও ওপিয়মে পার্থক্য 
স্থির করিবার আর এক উপায় মুখমণ্ুলের প্রতি লক্ষ্য করা। ক্যাম্ফারের 
রোগীর মুখমণ্ডল পণ র, নিরস্ত এবং ওষ্টপুউ সীসের স্তায় কালো হয়। আর 
ওপিয়মের রোগীর মুখমণ্ডল আরক্ত;, থম্থমে, ওষ্দ্বয় পণ টক্ষুও লাল। 
স্পর্বদ্বেষ নাই এবং কোনস্থানে বেদনার কথাও বলে না। 


১৩১৫ সালে আমার সর্ব কনিষ্ঠ ভ্রাতীর টাইফয়েড জ্বর হইলে, গ্রামে অন্য 
কোমিওপযাথ ন! থাকায় নিজে চিকিৎসা করিতে বাধা হই। চতুর্দশ দিনে তাহার জ্বর 
ছাঁড়ার সঙ্গে সঙ্গে সর্ববাঙ্গে অতি বর্শা দেখা দেয়। এবং তৎপুবেন একবার মাত্র প্রচুর 
পাতল। দ।স্ত হইয়। অভিভূত হইয়া পড়ে। চায়না ও ভেরেট্রম ব্যর্থ হওয়ার পর আমার 
তৃতীয় ভ্রাত! ডাঃ জ্ীমান বপস্ত কুমাবের সহিত পরামর্শ করিয়া ক্যাম্ষর ১ ডোজ 
দেই। কাক্ষার দেওয়ার পর ৫1% মিনিটের মধে)ই ধর্ম বন্ধ হইয়া রোগী ক্রমশঃ আরোগ্য 
লাভ করিয়াছিল | 


৩৪২ হানিম্যালি। [ ৬ষ্ঠ বর্ধ। 


কার্বেবো ভেজিটেবিলিস্‌। 


পতনাবস্থায় অন্যান্ট ওষধ লক্ষণানুঘা যী প্রযুক্ত হইয়াও বিফল হইলে প্রতি- 
ক্রিয়। আনয়নের পক্ষে কারো ভেজির মত বন্ধু আর আছে বলিয়া আমার 
ধারণ! হয় না।1 কার্বোর অবস্থায় গ্রবল ঠিমাঙ্গ, বিক।বে অঘোর আচ্ছন্ন 
ভাব, গলার ভিতরে শব্দঃ সর্বাঙ্গে হিম ধর্ম, নিহ্ব[সিস্ত টটচটে, আগের দিকে 
ফাটা ফাটা আর এত ভার যে রোগী জিহ্বা নাড়িতে কষ্ট অনুভব করে। 


1 একটী ভদ্র মহিলা, বয়স ২০ বৎসর | গর্ভাবস্থায় টাইফয়ে৬. জ্বরে আক্রান্ত হনূ। 
গর্ভাবন্থ! দেখিয়া এলোপ্যাথ চিকিৎসা করিতে সাহসী না হওয়ায় জনৈক হোমিওপ্যাথের 
চিকিৎসাধীন হইলেন । জ্বর প্রায়ই ১০৫ ডিগ্রি উঠি৩, বাহ্যে দিন রে ৮১০ বার তথাপি 
পেট ফাঁপা, সর্ববশরীরে বাথা ও শক কাশ ছিল। টিকিৎসক প্রথমে রসটকা তারপর 
ব্রাইওনিয়। প্রভৃতি দিয়! ১১ দিন পব্যন্ত কিছু করিতে না পারায় দাশ দিনে আমায় 
ডাক পড়ে। আমি গিয়| প্রবল উদরাগ্ান, বারে বারে ছুর্গদ্ধি লালচে গাতলা দাস্ত এবং 
সুনির্বাচিত ওষধেও কোন প্রতিক্রিয়া আনয়ন করে নাই দেখিয়া কার্ষবোভেজি ২০০ 
একডোজ ব্যবস্থ। করিয়া আমলাম। শৈকালে গিয়। দেখ অবস্থার পরিবর্তন হইয়াছে। 
পেটফাপা নাই বলিলেই হয়, বাহ বারে কখিয়াছে এবং পিশখিশ্রত ও খন হইয়াছে। 
জ্বর ১০২*।| সদস্ত শরীরে হানা হান। বেদনা, কাশ শক | চক্ষে উপর পাতা ফুল! | 
ক্যালিকার্ধব ২০* পরদিন জ্বর কম, বেদনা ও কম | পাহো দুবার মাক খন মল। কাস 
কিছু নরম বুঝ! যায়। সমস্ত দিন রাত্রি প্লেপিবো ঢচলিল। চতুর্দশ দিনে প্রায় একই 
প্রক্কার অবস্থা! দেখিয়। এবং রোগীকে বেদনার প্রঞ্চতি জিজ্জান| করার নলিল “মনে হয় কে 
যেন আমায় ভয়ঙ্কর প্রহরে জর্জরিত করিম]! ফেলিয়া রাখিয়া থির।ছে তারি ব্যথায় গ! 
নাড়িতে পারি ন1।” এই কথ! আনিয়া গায়ে ও হাত গায়ে অনেক লক্ষ্য করা গেল 
কিন্ত আধিকার কালোশিরা দাগ দেখ! গেল না। তবেসে দিন পুণরায় ঝাহো পরিমাণে 
ও বেশী পাতল। এবং লাল দিপা রক্ত মিএঠ পলিয়। অগ্থনাণ হঠল। সেদিন মানসিক 
লক্ষণের উপরেই নির্ভর করিয়া আণিক। ৩০ চারিটি করিয়া প্লোশিউল প্রতি দু ঘণ্টায় 
ব্যবস্থা করিলাম। পরদিন সকালে তাপথান মন্ত্রে বর উঠিল শা। শেবরাহেই জবর 
ছাড়িয়াছে। গায়ে বেদন। অতি সামান্য | 1 অনেক সরল। বাহে ক্রমে 
স্বাভাবিক হইল। 51৫ দিন অন্যান্য পথ্য দিয়া ৬ঠ দিশে অননপখ) দেওয়। গেল। রোগিণী 
অ।রোগ) লাভ করিয়া ৮1১০ দিন বেশ ভাল ছিল। একপিন রাষ্টতে খালি পায়ে ভিজিয়া 
পুনরায় জ্বরাক্রান্ত হয় ও সঙ্গে সঙ্জে নিউমোনিয়া দেখ। দেয়। এবার তাহার স্বামী 
এল্লোপ)াধির আশ্রয় লন। ৯ম দিনে ৩টি ইন্জেক্সন হয়। সেই রঙত্জেই রোগিণী 
পরলোকে গমন করেন। 


৮ সংখ্যা ।] সান্নিপাঁতিক জ্বরবিকার। ৩৪৩ 
চক্ষুদ্বয় বসিয়া যায় এবং তারা ছুটি এমন দীপ্তিহীন হয় থে আলো লাগিলেও 
গ্রতিক্রিয়। হতে চাঁয় না । মুখ ও ওঠদ্বয় নীনণ আভা! ধারণ করে । মুখ ও 
নাসাপথে শোণিত ক্ষরণ হয়। বক্তমিশিত দর্গন্ধযুক্ত পাতলা রেচন। 
পেটফাপা থাকে এবং প্রায়ই দরন্ধ অপাঁণ বায়ু বহিগত হয় । শব্মমান যন্ত 
(591063091১৩ ) যোগে দেপিলে বুঝা যায় হৃৎপিণ্ডের ঝিয়া ক্রমে মন্দীভূত 
হইয়া আসিতেছে । ফ্সফুসের ভিতরে রক্তের সর্চাপ হওয়ায়,» ফুসফুস যন্ত্রের 
ক্রিয়া বুঝিবা রুদ্ধ হইবে এইরূপ আশস্ক। হয়। প্রশ্বাসবারু পর্য্যন্ত শীতল হয় মন 
একেবারেই যেন ফজ্ঞাশূন্ট । অনেক ডাকাডাকি করিলে মগ্পক্ষণের জন্ত একটু 
সাড়া দিয়! পুনরায় ঘোর অচৈতগ্ত তাবের আবেশ হয়। রক্ত দৃষিত হওয়ার 
দরুণ শরীরে কালো কালো দাগ দেখা যায় এবং শযাক্ষত হয়। কালো 
সিরার দাগ দেখিয়াহই যেন এ অথগ্থায় কাব্ব। ছাড়িয়া আর্ণিকা দেওয়। ন। হয়| 
মদ্্যপায়ীদের জর হইলে প্রায়ই টাইফয়েড গিয়া কার্বোতেজের ক্ষণ প্রকাশ 
করে। আযুব্েদ।শাধ্য চরক খবি পাঁণয়াছেণ যে “আয়ন্দেদ ষ্ঠ আসব ও 
অরিষ্ট ভিন্ন অন্য প্রকার মদ)পাঁন করা অবৈধ যেহেতু পরাক্ষা দ্বারা বেখা 
গিয়।ছে যে উহাতে সান্নিপাতিক রোগের খাস বহু পরিমাণে থাকে এইজন্ঠই 
বোধ হয় মর্দ্যপায়ার জর সহজেই ট।চফথেডে গরিণত হইতে রখ যায়। 

আমোনক ও কার্পোখোজ উঠ ৪ধধেই হব্দলতা অঠ)গ্ত কন্ধ আসের 
রোগীর ধাঁরণা তার উঠিণার খল ধথেঈ৯ আছে এই বিশ্বাসে সে উঠিতে যাইয়। 
অতিকষ্টে পশ ফিরিয়া বা হাত কিন্থা পা খাঁন! নাঙিনাই অবমন হইয়া পড়ে। 
কাব্বে। কিন্ত তা নয়। অসাড় নিঝুম অবস্থা, হাঁতও নড়ে না পাও নড়ে না, 
অসাড় ভ|বে পড়িয়া থাকে শুধু নিঃশ্বাম পড়ে দেখিয়া বুঝা যায় যে রোগী 
বাচিয়। আছে। হাত পা কনুই ও হাটু পর্যাগ্ত বরফ শীতপ শুধু বুকটুকু গরম 
কিন্ত ভিতরে দাহ খুব বশী । অগ্রদ্দানে রোগী পিপাসায় কাতর হইয়। 
কখন চেতন হইয়া জল চায় এবং দেহে অম্রঙ্গান (০0২৮%০) বাশ্পের অভাব 
প্রযুক্ত বাত।স দ1ও, বাত।স ধাঁত' বাপয়া চিত্কার করিয়া উঠে । 


আসেনক। 


রসটকস্‌ লক্ষণ। নু প্রযুক্ত হইয়াও ব্যথ হইয়াছে । উৎকণ্ঠা, অস্থিরতা 
ও নিস্তেজ লক্ষণ প্রক।4 পাইয়।ছে. হতাশ গদয়ে রোগী বলিতেছে “আর 
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প্পপপাপপাপ। পেশা পাপা আপি পাশাপাশি টা পিপিপি শিপ তশোি 





বাঁচিব না।” বৃথা চেষ্টা ওষধ খেয়েও আর কোন লাভ নাই।” তখন আর 
কাল বিলম্ব না করিয়া আসেনিকের শরণ লওয়া কর্তৃপ্য। ইহার লক্ষণে 
রোগের প্রারস্ত হইতেই এরূপ মৃত্যুভয় দেখা যায়। ভয়ঙ্কর পিপাস! কিন্ত 
সামান্ত পান করিয়া রোগী অনিষ্ট ভয়ে আর পাঁন করিতে চায় না। রোগী 
সর্বদা উষ্ণ চায়। জল বা পথ্য ঘা! দেওয়া যায়, তাহাই উষ্ণ হওয়। চাই। 
সাধারণতঃ যেরূপ উষ্ণ খাদ্য রোগীপ্দিগকে দেওয়া ঘা আসে'র রোগী তদপেক্ষা 
যেন কিছু বেশী উ্ণ পছন্দ করে। পানমাত্রে বমন বা বাহে আর্সেনিকের 
একটি বিশিষ্ট নির্ণেয় লক্ষণ । উঠিবার শক্তি আছে এই ভ্রান্ত ধারণায় রোগী 
উঠিতে চেষ্টা করে। কিন্তু পরক্ষণেই ঘোর অবসন্ন হইয়া! পড়ে এবং সঙ্গে সঙ্গে 
সর্বাঙ্গে ঠা ধর্ম দেখা যায়। বিকারে বিল্রান্ত হইয়া বারে বারে শযা। খোঁটে 
এবং দ্বিপ্রহর রাত্রের পরেই সকল উপসর্গের ধদ্ধি হয়। ভয় ও উৎকগ্ঠায় 
সর্বদা অভিভূত থাকে | মুখ চোঁক গালে বসিয়া যায়। রোগী বাহিরে শীত 
বোধ করে কিন্তু ভিতরে অসহা জাল অগ্রুতব করে। মনে করে ধমনীর 
ভিতর দিয়া যেন উষ্ণআ্োত প্রবাহিত হইতেছে। মাথার ভিতরে দব দব 
করিতে থাকে । বাহিরে শীত অগ্ুভব করিয়া কাপড় টানিয়া গায় দেয় কিন্ত 
তাহাতে অন্তর্দাহ সম্ভবতঃ বর্ধিত হওয়ায় তৎক্ষণাৎ উহা! গা হইতে সরাইয়া 
দেয়। জলপানকালে গল্‌ গল্‌ শব্দ করিয়া জল গাকন্থলীতে যায়। রোগী 
আসন ও দুর্বল হইলেও বেশ কথা বলে। অণর ও শুষ্ক ও ফাটা ফাট! হয় 
এবং দাতের মাড়ী কালো হয়ে যায়। এবং ওষ্ঠাধর মাড়ী ও দীতে কালচে 
ছেের্দল| পড়ে। আসের প্রাথমিক লক্ষণে জিহবা লাল কিন্তু পরে কালো ও 
মধ্যে ফাটা ফাটা অবশেষে বাছুরে দিহবার মত খর্খরে ও শক্ত হয়। তখন 
আর স্পষ্ট ভাষায় কথা বলিতে পারে না'। আড়ষ্ট ভাবে কথা 'খণ্টে আসে। 
মুখে ক্ষত গ্রকাশ পায়। এবং তাহা হতে অল্লেতেই রক্ত পড়ে। বমি বমি 
ভাব হয় কখন বমনই হয়। পাকস্থলী ও অন্ত্রে খুব জালা। চাপ দিলে বেশী 
বোধ হয়। আসে নিকে গ্রা়ই পেট খালে বসা দেখা যার তবে কোন কোন 
রোগীতে সামান্য পেটফাপা থাকে কিন্তু তাহা কাব্বোর মত বেশী এবং শক 
নয় বরং বেশ নরমই দেখা যাঁয়। কখন বাহে না হইয়া শুধু অপান বাস 
নিঃসরণ হয় কিন্ত তার এমনই পচ| গন্ধ যে ম! কাছে থাকিলে তিনিও নাকে 
কাপড় ন। দিয়া পারেন না। ব্যাপ)টিসিয়াতেও পচা গন্ধ আছে কিন্ত 
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আসেনিকের ছূর্ন্ধ খুব তীব্র ও অসহনীয় । নাইটি,ক এসিডেও দুর্গন্ধ আছে 
তবে এতটা! তীব্র নয়। উদরাময় আরম্ভ হইলে পচা গন্ধযুক্ত লাল জলময় মল 
নিঃসরণ হইতে থাকে । পেটে কিছু পড়া'মাত্রেই উদরাময়ের বৃদ্ধি আপেনিকেই 
নির্দিষ্ট । ইহার নাঁড়ীর প্রকৃতি বড়ই অনিশ্চিত কখন দ্রুত কখন তারের মত 
ক্ষীণ ও সুক্ষ কথন বা কিছুক্ষণ একেবারে স্তব্ূহই থেকে যায়। নিঃশ্বাস বড় 
ঘন ঘন পড়ে কখন শ্বাসকষ্ট অগ্গভব করে এবং খড়ই উৎকগার শব দেখায়। 
শুষ্ককাঁস থাকে এবং মৃদু ঘড় ঘড়ি শব্দ শোনা যায়| স্বপ্নে কখন কথন ভীতভাবে 
চমকিয়া উঠে। টাইফয়েড জ্ববাক্রমণের দ্বিতীয় সপ্তাহের শেষে বা তৃতীয় 
সপ্তাহের প্রথমে এই লক্ষণনিচয় প্রকাশ পাইতে সচরাচর দেখা যায়। সুতরাং 
রোগের গ্রারস্তে ২১টি লক্ষণ আসেনিকেৰ মত দেখিয়া সের লক্ষণ আপিবে 
এইরূপ ভবিষাতবাণী সহ দৈবজ্ঞ সাজিয্ব। হঠাৎ আসেনিক দিয়া বসিও না। 
আর্সেনিক এমনি ওষধ যে অন্যান্য মধ অন্নপ্রযুক্ত হইলে তাহার প্রতিষেধ 
ক্রিয়ার সময় থাকে কিন্তু ইহার বিষক্রিয়া হইলে আর রক্ষা নাই । রোগীর 
মৃত্যু অবধারিত। কারণ দেহের সবুদর ঘপ্থে হহার হিয়া হয় সুতরাং এমন 
'আর দ্বিতীয় ওষধ কি আছে ষাহা যুগপৎ সমুদয় মন্ত্রে গিয়া ইহার বিষক্রিয়া নষ্ট 
করিবে । * নুতন পাশ করা অথবা শুধু পড়! ২1৪ জন পাঠক আমার এই 


* চক্ষের সামূনে দেখিলাম এই. কয়েকমাস হইল একটী পঞ্চমবধীয় বালকের কাঠাল 
থাইয়। পেটের অসুখ হয়। বালকের পি৩। স্থানান্তরে কা, করিতেন। বালকের! 
বাহার তত্বাবধানে ছিল তিনি একজন সবঙাপ্তা যুবক। সকল বিনয়ে পল্লবগ্রাহিতা 
ভার বিলক্ষণ। হোমিওপঢাথিরও ২।১ কথ। মাঝে মাঝে ন। বলেন এমন নয়। অবশ্য বিদ]া 
'এম্‌ ভট্টাচার্য্য বা কটুকৃষ্ণের পারিবারিক চিকিৎসার উপরে নয়। তিনি কোথায় নাকি 
পড়িয়াছেন 'ফল খাইয়া অসুখ হইলে আসে নিকে সারে । সুতরাং জার কখা কি কাঠাল 
ফল সে বিষয়ে তো কোন সন্দেহ নাই! তাই তিনি স্বীয় হোমিওপ)াথক বাকৃস হইতে 
আসে নিক ৩৯ তিন ফোট। শিশিতে দিয়া ১২ বৎসরের নীচে জদ্ধ মাতা তাই ৬ বার 
খাইতে দিলেন। এঞুমে ক্রমে ৬ বার খাওয়ান হইল কিন্তু অশ্ররধ তে সারিল না ক্রমশঃ 
ভয়ক্কর লক্ষণ সকল প্রকাশ পাইতে লাগিল । রোগীটি ভয়ঙ্কর অস্তদ্গাহে ছটফট ও সময় 
সময় ধন্ইকের ম৩ ভাজ হইতে লাপিল। নাড়ী মনিবন্ধে তো নাই কন্থয়েও পাওয়। 
যায় ন। এই অবস্থায় আমার ভাক পড়িল। পিয়া গোগী দেখিয়া চক্ষুস্থর হইয়। 
গেল। অভাগিণী মাতার করুণ ক্রন্দনে ও কাকুতি মিনতিতে আর ওখানে তিষ্টিতে 
পারিলাম না। হায় ভারঙ্গিয়। যাইতে লাগিল। অপর একটী থরে খাসয়! চিও স্থির 

ক. 
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উক্তি শুনিয়। নাসিকা কুঞ্চিত করিয়া হয়তঃ বলিবেন কেন ক্যাম্কার, সিন্কোন। 
ইপি, নকৃস্‌, হিপার, ফেরাম্‌, আইওডাম গ্রভৃতি থাকিতে স্মলডোঁজ আর্সেনিক 
(70150111)2 ) এ ভয় কি? আমি বলি ভয় বিলক্ষণ আছে। ঠ£1501010 
[০1501)11)৫এর রোগী পরম্পরায় মহারণীদে; লিখিত প্রায় সকলগুলি ওযধই 
পরীক্ষা করিয়া দেখা গিয়াছে ৩।৪ ঘণ্টা পুর্বে আমেনণিকে পিষাক্ত হইলে €ে 
রোগীর আল গ্রতিক্রিয়। আসে না। বদি কাহারও চিকিৎসায় আসিয়া! থাকে 
তবে তিনি সৌভাগ্যবান মনে করিব । তাই বলি সাবধান আসেনিক হাতে 
লইবার পুর্বে বিশেষ প্রনিধানপুব্বক লক্ষণগ্ুণি অতি সন্তর্পণে বিচার ও তুলন৷ 
করিয়া তবে প্রয়োগ করিবে । (ক্রষশঃ ) 


করতঃ নকৃস্‌ ৩০ তিন ভোগ ১ মিনিট পর পর থাখস্থা করিলাম। তিন কোয়াটার পরে 
যেন একটু উপকার দেখ! গেল কিন্তু তাহা স্থায়ি না হওয়ায় ২৯* খ্যবস্থা করিয়া ১ ঘণ্টা 
অপেক্ষা করিলাম । কোন উন্নতি দেগা গেল ন|। লক্ষণান্্যায়ী নকৃস্‌ ভিন্ন অন্য 
কোন ওষধও দিতে পারি না কাজেই নিম়ক্রম ৩১ চার ডোজ প্রতি মিনিটে ব্যবস্থা করিয়। 
বলিয়া গেলাম যদি ইহাতে উপকার না হয় তবে আর আমার দ্বার! কিছু হইবে না অন্য 
চেষ্টা করিবেন। কোন ফল হইল না। পরে এলোপ্যাথ আসিয়া ইন্জেকৃসন করিল রোগীরও 
সঙ্গে সঙ্গেই জীব লীলার শেব হইল । জননীটি পূর্ব হইতেই রোগে ভূগিয়া বড় ছূর্ব্বল- 
ছিলেন তাহাতে ছেলের জন্য ৩1৪ রাত্রি সমানে জাগিয়াছেন | এক্ষণে জীবনসর্ববস্ব 
পুত্রকে গতাস্থু দেখিয়া শোকভাবে মুচ্ছিত হইয়া পড়িলেন, আর উঠিলেন না। পুত্রের 
সঙ্গে সঙ্গে তাহারও সব শেষ হইয়া গেল। তাই বলি ভাই সকলে, সাবধান ' মহাক্া 
হ্যানিম্যান চণ্ডচিকিৎসার হন্ত হইতে পৃথিবীর মানবগণকে রক্ষার জন্যই জীবন উৎসর্গ 
করিয়াছিলেন। তাহার শিষা হইয়! অবিষিষ্যকারিতার বশে একটি জীবনও মদ্দি 
ভোমার হাতে নষ্ট হয় তবে শুধু তুমি যে নিরয়গামী হইবে তা নয়, পরস্ত মহাত্মা! 
স্থানিন্াানের অমর আত্মা, যিনি অওন্দ্রিতভাবে তোমার চিকিৎলা প্রণালী অলক্ষ্যে লক্ষ্য 
করিতেছেন তিনিও অসহনীম মুর্ম/র যাতনায় দঞ্জ হইবেন সন্দেহ নাই। তাই বলি ভাই। 
সাবধান! 


স্যালেব্রিক্াঙ্ 


টিউবারকুলিনাম ব্যামিলিনাম সন্বন্ধে 
আলোচনা । 
ডাঃ শ্রীপ্রমদা প্রসন্ন বিশ্বাস, 


পাবনা । 


মাগ্বর শ্রীযুক্ত "হনিমা।ন”' সম্পাদক মহাশয় সমীগেষ--- 
মহাশয়। 

আপনাদের “হানিম]ন” পঞিকায় শদ্দেয় এদক্ত নীলমনি ঘটক মহা।শর 
ধানবদদ হইতে ধারাবাহিক রূপে "ম্াালেরিয়া জ্বর চিকিৎসা” সন্বন্ধে মে 
প্রবন্গুলি লিখিতেছেন তাহা ঠিক সময়োপযোগী ও ম্যালেরিয়। পীড়িত এই 
বঙ্গদেশের রোগী ও চিকিৎসক উততয় পঞ্গের জন্যই বিশে ফলপ্রদ্দ হইতেছে 
বলিয়! আমার মনে হন্ব। ম্যালেরিয়া জরের চিকিৎসা! সম্বন্ধে এইরূপ সরল 
ভাষায় অতিজ্ঞতাপূর্ণ সারগর্ড প্রবন্ধ যত বাহির হয় এবং এই মন্বন্ধে যত 
বেশী আলোচন। হয় ততই ইহ! দেশের পক্ষে মঙ্গলজনক। ইউরোপ ও 
আমেরিকার চিকিংদকগণের অভিজ্ঞতার ফল হাহাদের লিখিত পুস্তকা দি) 
সকল রোগ চিকিৎসায় আমাদের মূল অবলম্বন হইলেও কার্য ক্ষেত্রে অনেক 
স্থলে আমর! দেখিতে পাই থে শুধু তাহাদের আতজ্ঞতার ফল মবলপ্বন করিয়। 
কাজ করিতে গেলে অনেক স্থলে বাত ফল পাওয়া কঠিন হইয়া উঠে। 
দৃষ্টান্ত স্থলে আমাদের দেশের দৌকালীন জ্বরের কথ উল্লেগ করা যাইতে পারে। 
ডাঃ এলেনের জর চিকিৎসা পুস্তকে--দবৌকালীন জরের কয়েকটা ওষধের 
মাত্র নাম উল্লেখ আছে। কার্য্যক্ষেত্রে উহা ছাড়া আমাদিগকে অনেক ওঁষধ 
দৌকালীন জরে ব্যবহার করিতে হয়। এ সম্বন্ধে কৃষ্ণনগরের দ্রগীর ডাঃ-- 
কালীনাথ লাহিড়ী ও তাহার পুত্র সত্য জীবন লাহিড়ীঃ পৃজ্যপাদ ডাঃ বিহারী 
লাল ভাদুড়ী ও ডাঃ প্রতাপ চন্দ্র মুসদার মহাশয়গণ ইগ্ডিয়ান হোমিওপ্যাথিক 
রিভিউ নামক পত্রিকায় বহুদিন পূর্বে অনেক আলোচনা করিয়াছেন। 
সুবিধ। হইলে আমবাও বারান্তরে এ সকল বিষয় পুনরালোচনা করিবার চেষ্টা 
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২২ পলি শী 


করিব। বস্ততঃ আমাদের দেশের রোগ সম্বন্ধে ধীহারা কার্ধ্য ক্ষেত্রে যথেষ্ট 
অভিজ্ঞতা লাভ করিয়াছেন, তাহাদের বছ দর্শনের ফ সরল ভাষায় বিশেষতঃ 
বাঙ্গাল! ভাষায় মত প্রকাশিত হয় ততই মঙ্গল। কারণ, মফঃম্বলের আনেক 
চিকিৎসকের পক্ষে মূল্যবান ইংরাজি পুস্তক সকল অবলগ্বন করিয়া! চিকিৎস! 
কর! সাধ্যায়ত্ত নহে। বিশেষতঃ ধাহাদের ইংরাজি ভাষায় উপযুক্ত অধিকার 
নাই তাহাদের পক্ষে ত কোন কথাই নাই। এই সমস্ত কারণে ঘটক 
মহাশয়ের প্রদশিত পথ অবলম্বনে ম্যালেরিয়া জর) ওলা উঠ!, আমরক্ত) বসন্ত 
প্রভৃতি এ দেশের বিশিষ্ট রোগগুলি সম্বন্ধে যত মধিক আলোচনা হয় ততই উহ 
দেশের পক্ষে মঙ্গলদায়ক হইবে। 

বর্তমান বর্ষের আশ্বিন ম|সের ৫ম সংখ্যা পঞ্জিকাঁর ঘটক মহাঁশয় যে 
গ্রবন্ধা লিখিয়াছেন উহাতে টিউবারকুলিনাম বোভিনাম ও বেসিলিনাম 
নামক 'উষধ ছুইটা ম্যালেরিয়! জরে ব্যবহার সম্বন্ধে ১৯৫ পৃষ্ঠায় তিনি যে 
মস্তুব্য প্রকাশ করিয়াছেন সেই সম্বন্ধে আমি এখানে কিছু লিখিতে ইচ্ছা 
করি। ভরসা করি এই আলোচ্য বিষয়টা সাধারণের হিতার্থে আপনাদের 
পত্রিকায় প্রকাখ করিয়া বাধিত করিবেন । 

শ্রদ্ধেয় ঘটক মহাশয় লিিয়াছেন “ম্যালেরিরা জ্বরে বা থে কোনও জরে 
বেসিলিনাম ব্যবহার করিয়। তিনি তত সন্তোষ্গনক ফল পান নাই অবশ্ত তিনি 
সরলভাবে ইহা স্বীকার করিয়াছেন যে এটা তাহার নিজের অভিজ্ঞতার ফল। 
যাহ! হউক এ সম্বন্ধে আমার নিজের অভিজ্ঞতার ফল ও আমদের দেশের 
একজন শ্রেষ্ঠ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসকের দীর্ঘ জীবনব্াাপী অভিজ্ঞতার ফল 
এখানে প্রকাশ করিয়া বেসিলিনামের কলঙ্ক অপনোদনের চেষ্টা করিব। 
ম্যালেরিয়। জরে ও অন্যবিধ দাঁণাপ্রকার জরে বহুদিন ধরিয়া বেসিলিনামের 
যথেইঈ ব্যবহার ও সর্ব উহার মারোগ্যকারিণী শক্তি গ্রত্যক্ষ করিয়া 
আমাদের ইহা দৃঢ় ধারণ! হইয়াছে যে উক্তনিধ নাঁন। প্রক।র জরে সমলক্ষণের 
বিদ্যমানতায় উপযুক্ত ক্ষেত্রে বেসিলিনামের কার্য্যকারিণী শক্তি বভিনাঁম 
অপেক্ষা কোন অংশেই হীন নহে বরং অনেক স্থলে উৎকৃষ্ট বলিয়৷ প্রতিপনন 
হইয়াছে, ম্যালেরিয়া কবরে বেসিলিনামের ব্যবহার সম্বন্ধে কিছু লিখিবার 
পূর্বে ম্যালেরিয়ার কোন শবস্থায় এপং কিরূপ ক্ষেত্রে বেসিলিনামের ব্যবহার 
সঙ্গত সে সম্বন্ধে কিছু উল্লেগ আবশ্যক | 


৬ম সংখ্যা। 7 ম্যালেরিয়ায় টিউবাঁরফুলিনাম ব্যাসিলিনাম আলোচনা । ৩৪৯ 


আমাদের দেশে বর্তমান সময়ে ম্যালেরিয়। জরের যে চিকিৎস! হয় তাহাকে 
স্থল বিশেষে চিকিৎসা ন! বলিয়া অচিকিৎসা বলাই বোধ হয় অনেকটা 
সঙ্গত হয়। কারণ, ম্যালেরিয়ার নাম গন্ধ থ;কিলেই আগাগোড়া কুইনাইন 
দ্বারা উহার চিকিৎসা চলিতে থাকে । ৫০ বৎসর পূর্বেকার কোন 
এলোপ্যাথিক চিকিৎস! গ্রন্থ পড়িলে দখা যায় উপদংশ রোগের তখনকার 
চিকিৎসার ব্যবস্থা ছিল যে-কোন রোগার উপদংশের চিকিতস। করিতে 
হইলে তাহার শরীরকে এরূপ ভাবে পারদের ক্রিয়ার অধীনে আনিতে হইবে 
ষে তাহার মুখ আসিয়! দীর্ঘ দিন ধরিয়া লালাআঁব হওয়া চাই এবং তাহার 
ফলে উত্ত রোগীর শরার সম্পূর্ণ শীর্ণ হইবে। এইরূপে দীর্ঘদিন ধরিয়া লালা- 
আব হইয়া সমস্ত উপদংশের বিষ শরীর হইতে নিঃশেষিত হইয়া যাইবে। 
এইরূপ বিক্রমশালিনী বৈজ্ঞানিক চিকিৎস। বহুদিন পর্যন্ত মানব সমাজের 
উপর আধিপত্য বিস্তার করিয়াছিল। এখনও বোধ হয় অনুসন্ধান করিলে 
স্থল বিশেষে এরূপ চিকিৎসার নমুন। পাওয়া যায়। আর এখনকার ম্যলেরিয়! 
জ্বরের উন্নত প্রণালীর বৈজ্ঞানিক চিকিত্সা এই যে ম্যালেরিধার নাম শুনিলেই 
প্রথম হইতে কুইনাইন দিতে হইবে এবং ক্রমেই কুইনাইনের মাত্রা বৃদ্ধি করা 
চাঁই। যতক্ষণ ব৷ যতদ্িনে ম্যালেরিয়ার বিষ সম্পুণ ধ্বংস না হয় 'অথব৷ 
ম্যালেরিয়ার কাটাণুগুাল সম্পর্ণরূপে নিব্বংশ না হয় ততদিন পথ্যন্ত কুইনাইনের 
মাত্র! বৃদ্ধি করিয়া রোগীকে সম্পর্ণ ফুইনাইনের ক্রিয়ার অধীনে বাখিতে হইবে ) 
অর্থাৎ ম্যালেরিয়ার রোগীর শরীরে কুইন[ইনের পুর্ণ প্রত[ন সব্বদ! বিদ্যমান 
থাক| চাই; তাহাতে রোগীর পরিণাম যাহাই হউক না কেন তাহার দিকে 
লক্ষ্য করিবার কোন আবশ্তক নাই। রোগীর শারীরিক প্রক্কাত, ধাতুগত 
কোন দোষের বিদ্যমানতা অথবা অন্যাগ বহু জ্ঞাতব্য বিষয় সম্বন্ধে কোনরূপ 
অনুসন্ধান ন|। করিয়। নির্বিচারে এইরূপ কুইনাইন ব্যবহারের ফলে কত রোগী 
যে ভবলীল৷ সাঙ্গ করিতেছে তাহার ইয়ত্তা নাই। এইরূপ উন্নত প্রণাণীর 
বৈজ্ঞানিক চিকিৎসার ফলে ও যাহার! বীচিয়া থাকে তাহাদের কাহারও 
রোগকে আমরা মালেরিয়াল কাঁকেকিয়া, ব্লাক ওয়াটার ফভার, কালাজর, 
ম্যালেরিয়াল কন্জামসন্‌ প্রভৃতি আখ্যায় আখ্যাত করিয়া গাঁক। শেষোকজ 
কালার ও ম্যালেরিয়াল কনঞ্জামসন্‌ সম্বন্ধেই আমরা এখানে কিছু বলিব 


৩৪৯ হানিম্যান | ্‌ [ ভ্ট বর্ষ। 
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ম্যালেরিয়া জরে ফুইনাইনের অপব্যবহার সম্বন্ধে আঙরা উপরে যাহ। 
লিখিলাম ইহা! আমাদের স্বকপোল কল্পিত অথবা অতিরষ্রিত নহে। নিত্য 
ইহার সত্যতা আমর! প্রত্যক্ষ করিতেছি। আবশ্যক হহলে আমরা গ্ররূপ 
বনু দৃষ্টান্তের উল্লেখ করিতে পারি। আমার মনে হয় ম্যালেরিয়া! জরে কুইনাইন 
চিকিৎসার দুইটা দিক আছে। তরুণ ম্যালেরিয়া জরে যেখানে ধাতুগত কোন 
দোষ বিদ্যমান ন। থাকে এবং জ্বরে শীত; তাপ ও শন্মীবস্তা নিয়মিত ভাবে 
প্রকাশ পায় এবং জর সম্পূর্ণ ছাড়িয়া আসিতে থাকে এবং ম্যালেরিয়ার 
প্রক্কতিগত পর্যায়শীলতা পূর্ণমাত্রায় বিদ্যমান থাঁকে, দেই সকল স্থলে 
কুইনাইন প্রত ওঁঘধ। অল্প মাগ্রায় কুইনাইন দ্বারাই জর বন্ধ হয়, পরিণামে 
আর কোন মন্দ ফল দেখা যায় না। ভ্বিভীরতঃ মে সকল গল ম্যালেরিয়। জর 
এক সময়ে প্রবল তাঁবে বহু লোককে আক্রমণ করিতে থাকে এবং উহা! অতি 
শীঘ্র মারাত্বক হইয়া উঠে ! জরের তাপ হঠাৎ খুব েশা হইয়া রোগীর 
জীবনীশক্তি সহজেই অবসন্ন হইয়া পড়ে । নাহাকে ভাক্তারী ভাষার [ব975%- 
0576%1% বলে সেই একল স্থলে এবং একাদনের জরে রোগী যেখানে 
আধমর! হইয়। যাঁয় অর্থাৎ পারনিনাস জাতায় ম্যাপেরিয়া জ্বরে (79912101905 
101981919] (9ড61) 001116301৮9 01111) 21210 1011] 01 11120171121 1০৮61 
প্রভৃতি সাংঘাতিক ম্যালেরিয়ার যেখানে ম্যালেরিয়! বিম খুব প্রবল তাবে 
তাহার দ্রুত কার্য করিছে থাকে সেভ কল স্থলে কুষ্টনাইনহ জীবন রক্ষার 
একমাত্র অবলম্বন । অবগ্য হোমিওপা।খিক মতে ম্যালেরিয়ার উক্তবিধ 
অবস্থা সকলের উপবন্ত চিকিৎসা থাকলেও সঞ্ঃস্গলে সব্বজ সুচিকিৎসকের 
অভাবে আশুগ্রাণনাশকাঁরী সাংঘাতিক প্রকৃতির ম্যালেরিয়া জ্বরগুলির 
চিকিৎসায় কুইনাইনের অবাপ লাবহার প্রচলন থাকাই বাঞ্চনীয় । কারণ জরে 
হোমিওপ্যাথিক মতে উষধ নির্বাচন বড়ই কঠিন: উপযুক্ত শিক্ষিত, বিজ্ঞ 
বহুদর্শী ও কার্ধাকূশল চিকিৎসক ভিন্ন মা।লেরিয়া জরের সকল অবস্থার 
চিকিত্সা! হোমিওপ্যাঁথ নামধারী সকল নিকিৎ্সক দ্বারা হইয়। উঠ) কঠিন । 
সেইজন্তই আমার মতে ঘেখানে আশু জীবননাশের সম্ভাবনা মে সকল স্থলে 
প্রতান্ষ ফলগ্রদ নিশ্চিত পথ অবলম্বন কলাই বোধ ভয় শ্রেয়। যেখানে 
আমার অথবা অগ্ঠের ওষধ নির্বাচনে ভূল হওয়ায় একজনের জীবন নষ্ট 


৮ম সংখ্যা ।] ম্যালেপ্রিগ্রায় টিউবারকুলিনাম বাসিলিনাম আলোচনা । ৩৫১ 


৪ 
হইতে পারে সে সকল স্থলে আমাদের গৌঁড়।মি পরিত্যাগ করাই বাঞ্চনীয় 
বলিয়া মনে হয় । 

ম্যালেরিয়া জরের আর একটা দিক আছে যেখানে রোগীর শরীরে 
ধাতুগত বিশেষ কোন দদাব বিদামান থাকায় প্রথম হইতেই আর একট 
বক্রভাঁখ ধারণ করে। রেখিটেন্ট, টাইফয়েন্ড, টাইফো ম]।পেপ্রিয়াল, ডবল 
কোটিডিয়ান, ইরেগুলার হণ্টার(মটেন্ট এভৃতি নানাপ্রকাবের বৈষমাযুক্ত 
জ্বরের যে নামগুলি আমর! শুনি পাই সেগুলি প্রায় এইরূপ ধাতুগত দোষ- 
গ্রন্থ রোগীর শরারেই প্রক।শ হহয়া থাকে । গোড়ায় এই সকল জরের 
ম্যালেবিয়! নামকরণ হইলেও উহা পূর্বকথিত বিশুদ্ধ ম্যালেরিয়ার অন্তর্গত 
নহে। এই সকল জরেহ প্রথম হইতে নির্বিচারে কুইনাইন ব্যবহারের ফলে 
ম্যালেরিয়ার পরিণাম স্বরূপ এখনকার নাপঃ লাল, কাল প্রভৃতি জরের উস্তব 
হইয়া থাকে । | 

ম্যালেরিয়া পুর্ণ ভিন ভিন গ্বানে প্রায় ৩০ বৎসরে অধিককাল 
চিকিৎস! কার্যে ব্যাপৃত থাকিয়া! আমার যে সামা অভিগুতা জন্মিয়াছে 
তাহাতে বুঝিতে পা যে, যে সকল ব্যক্জির শবীরে উপদংশ বিষ ৯১711]19) 
প্রমেহবিষ ( $:91)0)/01855) বিদ্যমান থাকে, বাভাদধির শরীরে অর্শ রোগের 
বিদ্যমানতা আছে) যাহারা শয়রোগগ্রগ্  010000৩7601:0 41017611555 ) 
যাহাদের শরীরে মহাত্মা হ্রযাশিম্যান কগিত সারা (1লমোন।) * দোষ বিদ্যমান 
আছে, তাহাদের শরীরে এবং তাহাদের সপ্তানসন্ততিগণের শরীরে ম্যালেরিয়। 
জর প্রকাশ হহপেই পুর্বকথিত বস্তদ্ধ ম্যাণেরিয়ার প্রকশিসিদ্ধ পযায়শীলতা 
ধর্মগুণি সুম্পষ্টভাবে প্রকাশিত হয় না! প্রথম হইতেই ইহাদের জরগুলি 
একটু বক্রভাব ধারণ করে, মেইজন্ঠ এই আবগুাল হাথম ভইতেই কবিরাজ 
মহাঁশয়দের কথিত সে খবম জরের আখ্া। প্রাপ্প হইয়া থাকে। উপরোক্ত 


শরীরে যে দোষের বিপ্যমানতায় উঠা নান। রোগের আকর স্বরূপ হইয়া উঠে 
এবং যে দোষের বিদ্যমানভায় জীবনীশক্তির উপযুক্ত স্ফুরণ না হওসাম শগীর সহজেই 
রোগাক্রান্ত হয় এবং শরীর রোগগ্রস্থ হইলেও সহজে উহা! সারিতে চাহে না। স্ত্রফুল! 
(55:91001 ) প্রভৃতি ধাতুগত দোষগুলিকেও এই গোড়ার অন্তর্গত খলা যাইতে পারে। 
এক কথায় পাপজ বিশেশ দৌম, বাহ শরীরে বর্তমান থাকায় মানুষের শারীরিক, 
মান(সক ও ধঠাখিক সকল একার উন্নতির বাধক স্বরূপ হয়। 


৩৫২ হ্থানিম্যান। র [ ৬ষ্ঠ বর্ষ। 


স্পা শালা ২ চে হল শি ্ীশাীশীল্পীীশীশ্ীশশ শশী ২ 


ধাতুগত দোষগ্রস্থ রোগীদের জরে নিখ্বিচারে কুইনাইন ব্যবহার করিলে 
প্রায়ই দেখা যায় এ জর অধিক মাত্রায় কুইনাইন ব্যবহারের ফলে আপাততঃ 
দমিত হইলেও অল্পদ্িন পরই পুনরায় অন্য আকারে প্রকাশিত হয়। তখন 
পূন্বাপেক্ষা অধিক মাত্রায় হয় ত কুইনাইন ব্যবহার করা হখ। তখন ও জর 
বন্ধ হইয়া ভিতরে ভিতণে রোগীর নান।রূপ অন্ত্রথ প্রকাশ হইতে থাকে। 
ক্রমে শরীর অপেশ্ণরুত সঙ হইলে গ্রক্কৃতি কুইন।ইনর বিষদোষধ হইতে মুক্ত 
হইবার জন্য পুনরায় জর প্রকাশ করিরা দ্রেয়। হায়! তখন ও বিজ্ঞানাভি- 
মানী এলোপ্যাথিক চিকিৎসকগণ প্রকৃতির এই মঙ্গলমটক সঙ্কেতের অর্থ 
হৃদয়ঙ্গম করিতে পারেন না । তখনও তাহারা সর্ধ/পেক্ষা দ্বিগুণ অথবা 
চতুণ্ডপ মাত্রায় কুইনাইন ও স্থল বিশেষে তৎসহ আসেণনকের সংযোগ করিয়া 
নূতন উদ্যমে জ্বরের গতিরোধ করিতে চেষ্টা করেন। ইহার ফল এই হয় যে 
পুনঃ পুনঃ বাধা প্রাপ্ত হইয়া আমাদের মঙ্গলদায়িনী প্রকৃতি আর এ পথে 
পূর্ব মুণ্ডিতে স্বীয় স্বরূপ প্রকাশ না করিয়৷ [বিভিন্ন মুণ্তিতে তাহার আশ্রিত 
জীবকে রক্ষা করিবার জন্ত ভিন্ন ভিন্ন পথে স্বায় কার্ধ্য উদ্ধারের চেষ্টা করিয়! 
থাকেন। অর্থাৎ রোগীর শরীরে জর প্রকাশ দ্বারা তাহাকে বিষমুক্ত করিবার 
চেষ্টা না করিয় অন্ত্রপথে উদরাময়, খ্াসপথে গ্নেন্স। নিঃসরণ প্রভৃতি উপায় 
দ্বারা রোগীর দেহকে বিষমুক্ত করিতে চেষ্টা করেন। বৈজ্ঞানিক চিকিৎসকগণ 
তখনও প্রক্কাতির এই নকণ মঙ্গল উদ্দেশ্ঠের বিরুদ্ধেই অন্ত্রধারণ করেন। অর্থাৎ 
কোন উগ্র গষদ দ্বারা এ নিঅবগুলি আত সত্বর বন্ধ করিয়া দিবার চেষ্টা 
করেন। পুনঃ পুনঃ এই সকল প্রতিরোধক চিকিৎসার ফলে শেষে এই 
দাড়ায় যে পুর্ধকথি5 ধাডুগত দোষগুলি যাহা এতার্দিন শরীরে নিষ্রিয় অবস্থায় 
(11) 121৩175 001)011017) ছিল, “সইগুলি ত।হাদের প্রভাব বিস্তার করিতে 
থাকে 'মর্থাৎ কুইন[ইনের বিষ ও শরীরগত উপরোক্ত ছৃষ্ট অবস্থা ছুইটী একত্রে 
মিলিত হইয়া তখন এক নুতন মাক।রে শারার প্ররুতিকে ধ্বংশের পথে লইয়! 
যাইতে থাকে । এই সময় রক্তের হীন অবস্থা, গ্রীহা) পিতার প্রভৃতি শারীরিক 
য্ত্রা্দি বিকৃত অবস্থা প্রাপ্ত, পরিপ1ক পক্তি নিস্তেগ স্নায়ু মণ্ডলীর সম্পূর্ণ বিকৃত 
অবস্থা প্রভৃতি বছুবিধ পরিবর্তন সংঘটিত হইতে থাকে । যাহার ফলে 
ম্যালেরিয়ার পরিণাম স্বরূপ বহুবিধ জটিল রোগের নাম করিবার সুযোগ 
আমরা প্রাপ্ত হইয়া থাকি । একটু গম দৃষিতে দেখিলে এই অবস্থার মুলে 


৮ম সংখ্যা । ]. ডাঃ স্ুশ্লারের দ্বাদশটি টিস্থ রেমিডিস্। ৩৫৩ 


আমর! একটা! ক্ষয়ের বিদ্যমানতা দেখিতে পাইব আয়ুর্ষেদে যে অষ্টাদশ প্রকার 
ক্ষয়রোগের উল্লেখ আছে এই অবস্থাটা তাহার কোন না কোন একটার 
অন্তমিবিষ্ট হইয়! পড়ে। ইহাকেই আমরা ম্যালেরিয়াল কনঙ্গাম্পসান 
(10791817191 0010911101)1101.) বলিতে চাই । এই অবস্থার চিকিৎসার 
বিষয়ই এখন আমাদের প্রকৃত লক্ষাস্থল। (ক্রমশঃ) 


ডাঃ নুশ্লারের দ্বাদশটি টিম্থ রেমিডিম্‌। 
ব্যাক্কেল্লিস্্া কুস্ষব্রিক্ষ। 
( 0710000 121051)101100 ) 
অন্য নাম-_ক্যাল্সিয়াম্‌ ফস্ফেট, ফস্ফেট অব. লাইম্‌ 
( পূর্বপ্রকাশিত ৩১৭ পৃষ্ঠার পর ) 


ডাঃ এস, পি, বড়াল, এম, এই৪, এম, এস, 
প্রফোর দি বেঙ্গল এলেন হোমিও কলেজ । 


৬ ভাঙ্াটিগ হাতের কনুই মধ্যে চিডিক মারে; উহা সচরাচর 
প্রথমে বা কক্ুইয়ে এবং পরে ডান কনুইয়ে উপস্থিত হর । হাতের হাড়ের ভিতর 
কনকনানিঃ বিশেষতঃ বুড়ো মঙ্গলে । আঙ্গুলের নখের চাবিপাশে মনে হয় যেন 
ঘ৷ হইয়াছে এরূপ বেদান। করে। হাত শসা হহরা মাসে। গ্রন্থিণাত জনিত 
হাতের কন্ুইয়ের হাড়ের ছুপাশে আব হয় (১০৪৮৮ 11909১101৩১ 91) 6105 
00100195 ০1 0) 1370019111১ ) | গ্রন্থিবাত বাপ্তিকাণে এবং দুর্যোগের 
দিন বৃদ্ধি পায়। 

নিতম্ব দেশ অবশ বোধ হয় (0106 1765316০] ৪৯1৩৩) ) 7 উহাতে ক্ষুণ্র 
ক্ষুদ্র অংশে হুল বেদনকারী বেদন] হয় । পাছার উপর চুপকানি ও জালা ) 
আক্রান্ত অংশ টাঁটায় এবং তন্মধ্য হইতে রপ নির্গত হয়া চিপিটিক1 (9০৪1 


০: 90৪1) ) উৎপাদন করে। 
৩, 


৩৫৪ হানিম্যান। ॥ , [ষ্ঠ বধ 


উরুদেশে বেদনাতিশয্য ; ততসহ ব্রিকাস্থি মধ্যে কনকনানি। হাঁটুর উপর 
বেদনা করে যেন মচকাইয়| গিয়াছে এরূপ বাথ! হয়। চলিবাঁর সময় 
টাটানি বোধ হয়। 

পদদয় অবশ বোধ হয়, এজন রোগা উদ্দিগ্ন ও আস্থর হয়। পদথয় 
নাড়াচাড়া কৰিতে হয়। পায়ের হাড়ে বেদনা বিশেষ টিবি (01018) অস্থিতে। 
পায়ের ডিমে খাঁলধরা মতন বেদনা । উহাতে বিদীর্ণকরণব্থ এবং শলাক। 
বেধনবৎ ও আলাকর খবেদন] উপস্থিত হয়। গায়ের গোড়ালিতে (8170016 
10110) উড়িয়া যাঁওয়া মত অথবা বিদারণবৎ কিস্বা তীর বেধা মতন 
যাতনা । পায়ের গাঁটে (1091160105) ক্গতোখ্পত্তি; ক্ষতের কিনারা 
অসাড় (0811085 )7 তন্মধ্য হইতে দুর্গন্ধময় এবং বিদাহী রসপাত হয়। 

গুল্ফদেশে শোষ যুক্ত দাঁলী ঘা (1560100১ 01091.) । উপদংশ বিষ- 
জাত অস্থিবেই প্রদাহ এবং ক্গত (১5017111600 1)৩1৩-93065 200 
10915 ) | 

জানু সন্ধির পুরাতন ক্ষীতি (এপি, ব্রায়ো, সাল্ফ) শিশুদিগের পদদ্বয় 
ধন্নুকবৎ বাঁকিয়] ঘায়। 

ফ্লেক্সাঁর মাসল (1৩০7১) এর খগ্তা 0910191)১১) অনুভূতি ;) অকন্মাং 
এক্সটেন্সার মাসণ (১২৩১৩: ) মধো কন্কণ]ান উপস্থিত হয়। এই 'ওষধে 
ফ্েকসার পেনী * অপেগণ এন্সটেন্নার পেশী অধিকতর আক্রান্ত হয়। 
অন্গপ্রত্যঙ্গে বেদনা সহ ক্লান্তি ভাব। 

শীতপ জলব!য়ুতে পৈশিক বাঠ বৃদ্ধি পায়; উহ্থা বসন্্ক লে চলিয়। ঘাঁয 
এবং শরৎকাঁলে পুনরাপিভঁঠ হয় প্রতিবার ঠাণ্ডা লাগিলেই বাতের বেদনা 
উপস্থিত হয়। তা কিন্বা পা নারে ধারে সঞ্চালনে কষ্টকর লক্গণাি বৃদ্ধি পাঁয়। 
শায়িতাবস্থার আপেক্গাকত লু হয়। 

বলা ল্মুক্ধম গুভনী 1-- ছুক্বণকর সায়ুরোগের পরবন্তী অবস্থায় উপকারী। 
অগ্ঠান্ত লক্ষণরাণর সহি৩ অবসাদ । উদরাময়, শ্বেত প্রদূর, সঙ্গি অথণ। 

* ধে সন্ধল পেশী স্থার! আমাদের হস্ত পদাদিকে ন? করা যায় তাহাদিগকে ফ্লেকৃসার 
মাসল: 06১৫5 7105015 বগাহয়। আর যে সকল পেশী সাহায্যে নোওয়ান হাত 
সিধা কর! বায় তাহাদিগকে এক্‌লটেন্স।র মাসল (91৩750 0015019) বলে। ফ্েক্সার 
পেশীর কাজ এক্স্টেন্স।র পেশীর কাজের বিপরীত ইই1 বল! ব।ছুল্য | 


৮ম সংখ্যা | ] * ডাঃ ন্ুশ্লারের ত্বাদিশটি টিন রেমিডিস্‌। ৩৫৫ 


গর্ভাবস্থায় অত্যন্ত অবসনত! বোধ । উপরে উঠিতে গেলে কাহিল বোধ করে 
এবং শয়ন করিয়] থাকিতে চাহে । 

শিশুগণ উপযুক্ত «য়সে চলিতে শিণে না অথব। ষ্টাটিবার ক্ষমতা নষ্ট ভইমসা 
যায়। হস্ত পদাদ্দির কম্পন । 

শিশুকে চীৎ করাইয়া শয়ন করাঈনলে আঙ্গেপযুক্ত চমকানি ( (215 111৭1৬৩ 
১6৪79 ) আনীত হয়, পাঁশ ফিরাইয়া। শোয়াইলে উহা বন্ধ হয় ।  * 

গগ্ডমাল! দোষযুক্ত শিশুদিগের এব দ্রাতব্দনশীল প্বক খুলভদিগের 
এপিলেগ্সি (0119)5৮ ) বা মুগী রোগ । প্রতি তিন মাম আঙ্গল মুগীল 
আরুমণ উপস্থিত হয় ('গ্ররতি অমাপশ্যার---সাইলিসিয়।; প্রতি পণিমাক়্ -- 
কান্কেরিয়। কার্ব ) ক্লোনিক স্প্যাঁপম্‌ * (01০1710 ৯1721) ) এব প্রধ।নতঃ বাম 
পার্খ 'অধিকতর আরুমণ করে। মলতাবরলা ও সনঙ্গাীনতা সহযোগে 
বলতড়কা বা কন্ভাল্মাঁন (0011৮01৭101) )| দ্মনেক সময়ে আভার করিনার 
পর 'ী আক্ষেপ সংঘটিত হয়। 

শিশুরা অতিশয় চীঙ্কাঁর করে এবং হাত দিয়া আপটাইলা পলে। 
নিদ্রাবস্তায় চমকাইয়া উঠে । 

নিউব্যাল্জিয়! (77001101% ) বা সাযুশল, রাব্রিকালে টহ! বৃদ্ধি পায়। 
নির্দিষ্টকাঁল বাবধান অন্তর নায়ুশল ং নিগুটতম অংশে উঠা অপস্থান করে 
যেন অস্থি মধ্যে বদনান্ভৃত হয়! ছিন্নকরণপৎ্ বেদনা, গার হাওয়ার 
একটু কিছু পরিবর্তন ঘটিলেই নায়ুশূল বৃদ্ধি পায় । অঙ্গ প্রতাঙ্গ মনো সড়স্, 
অসাড়তা। এবং শীতলনা বোধ অথব। বিভাৎ তষ্জাঘাতিৎ অনুভূতি । 

নি প্রত্যুষে গারোখান করিতে "রে ন!। গা আডামড়ি ভাঙ্গে 
এবং হাই তোলে। সমস্ত দিন ঝিমাইতে থাকে । ব্যাহ৬ নিদ্রা রাছি 
বারটার পুর্বে বৃদ্ধি) শিশুরা রা'ণক।লে চীৎকার করিও] উঠে এবং কপালের 
উপর শীতল ধর্ম হয়। রারিকালে ক্ষলগ্ত লপ্প ( চাঁডা। 01৬015) দেখে 
* আক্ষেপ বা স্পাসম (315) ) ছুই প্রকাকের। টোনিক স্পাসম্‌ (10011. 
91905 ) এবং ক্রোনিক স্পাপম্‌ (01017160 51975)0)1 পূর্ববোক্তপ্রকারের আক্ষেপে 
সমস্ত পেশীর প্রবল সাক্কাচন ঘটে, আর দ্িতীয় প্রকারের আক্ষেপে একবার পেশীনমূহ 
শিখিল হয়, আবার কঠিন হয়। 


৩৫৬ হাঁনিম্যান। : [৬্ঠ বর্ষ। 


পপি হি শাপলা লা পা ৮ পপ ০ জীপ 


ভ্রমণ বিষয়ক, বিগত ঘটনাবলীর অথব! শেষ পাঠ সন্ন্ধীয় স্বপ্ন দর্শন। জুত্তণ 
কালে চক্ষু দিয় জল পড়ে। 

জব্ল লক্ষী চিদ-ঘরের বাহিরে কম্প দিয়া শীত আরন্ত হয়; 
শরীরের নিয়াঙ্গ শীতল কিন্ধ মুখমণ্ডল উষ্ণ হযু। মস্তক হইতে তাপ বরাবর 
পায়ের আঙ্গুল পধ্যন্ত পৌছায়। সন্ধ্াাকালে শুষ্ক তাপ) প্রশ্বাস বায়ু 
উষ্ণ লাগে“এবং হৃদপিণ্ডের কাধ্য প্রত্যক্ষ কর! ঘায়। রোগীর মুখগহ্বর এবং 
জিহবা শুষ্ক হয়, কিন্তু পিপাসা থাকে না (পাল্সে)। পিদ্রাবস্থায় জুম্তণ ও 
গা! আড়ামুড়ি দেয়। প্রচুর পরিমাণে নৈশ-ধর্ম হয়। শবাীরের এক এক 
জায়গাঁয় কেবল ঘাম হয় (পাল্পে) প্রাতঃকালীন অভিমুখে এবং প্রাতে ঘাম 
হইতে আবন্ত হয়। স্কুল! (১০:91011) ব। গণ্ডমাল! ধাতুদোষযুক্ত শিশু- 
দিগের পুরাতন স্বল্পবিরাম জর ব! ম্যালেরিয়। | 

যঙ্মা রোগীদিগের প্রতিদিন সন্ধ্যার সময় গ| শীত শীত করে ও জর হয় 
এবং শেষরাত্রে প্রচুর পরিমাণে হবলকর ঘণ্ম নির্গত হয় (চায়না, মাকু? 
সোরাই )। 

ডিন লা শক্ভম্মুভ পুরাতন সন্ষিবাত (01070170 216100187 
1110101181151 )। গ্র্যাণ্ড বা বাচিগুলির প্রাচীন স্ফীতি। ভাঙ্গা হাড়ের 
জোড় লাগা । পুঃবংশের অগ্ধাভাবিক বক্রতা; লাম্বার ভারটিব্র! (10101) 
৮91691)18 ) বা কটিদেশের কশেরুক সন্তুখ দিকে বাঁকিয়া যাঁপ়। স্গাইনা- 
বিফিড] (50)118- 11110 ) * নামক রোগ। নাপিকাঃ মলদ্বার এবং জরাঘ়ু 
মধ্যে অবস্থিত পলিপি (0০119 ) বা বৃগযুক্ত মাংসাঙ্কর ৷ সার্বাঞ্গ পোষণের 
অভাব । অস্থিসমূহ পাতলা এবং ভঙ্গপ্রবণ। শোথরোগ, বিশেষতঃ যকৃতের 
দোষজনিত। নোওয়াইতে গেলে অথবা সোজ। করিবার সময় কণার বা 
টেগুন ( (91001) ) মধো বেদনা ও টাটানি বোন্ন। 

চম্্ঘ-*চর্্ম শুষ্ক থাকে। কেবল হাতের চেটে! ঘামে। চরের বর্ণ ঘোর 
কপিশবর্ণের (0711. 1)0৬) ) অগবা পীত হয়; মামবাতবৎ চর্ম চুলকায় 
এবং জালা! করে। পায়ের উপর হার্পিন (11010)6১) নাঁমক পুয়বটি উৎপন্ন 


* এই প্রকার রোগ পার্টেণার স্পাইম্যান অর্কটি অসম্পূর্ণ থাকায় উ₹1 দ্বিখগ্িত দেখায় 
এবং উহার মধাস্থিত স্পাইনযাল কর্ড বা পৃষ্টবংশের মর্জা] ঈষৎ বহিরাগত দেখায়। 


৮ম সংখ্য1।'] ডাঃ নুগ্লারের দ্বাদশটি টিন রেমিডিস্‌। ৩৫৭ 


হয় এবং উহা! হইতে বিদাহী শ্রাব নির্গত হয়। ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র স্ফোটক উতগম। 
চর্েরে উপর গুটিকাবৎ উত্তেদ। চর্েরে উপর ক্ষতোত্পত্তি। চরের 
উপরিভাগ ক্ষয়িত দেখায়। গ্রস্থিবাতযুক্ত ব্যক্তিদিগের এবং গগুমাল! 
দোষযুক্ত বাঁলকবালিকাদিগের একজিমা (€০%০])) বা কাউর রোগ। 
হ্তপদাদি ছেদনের পরবর্তী ক্ষতচিহ্ন আবার ক্ষতে পরিণত হয়! 

[ হোমিওপ্যাথিক মতে রুটা ইহার অন্ুপূরক, অর্থাৎ যে ক্ষেপ্দে ক্যান্কেরিয় 
ফস ব্যবহার করিলে উপকার হয়, সেই উপকার স্থায়ী করিবার জন্য পরবর্তী 
কালে রুট ব্যবহৃত হয়। ক্যান্কেরিয়া ফসের পর মাব।|র সাল বর বেশ কাঞ্জ 
করে। উহা ক্যান্কেরিয়। ক।ব্ব, সাইলিসিয়, ক্লোরিক আযাসিড সহ তুলনীয়। 
রেন্তাল ক্যান্থিউলি (1:0118] 08100111 অর্থাৎ অশারী বাগে ইহা বার্বারিসের 
সহিত তুলনীয় । হাইপো কক্ষাইট অব ল[ইম বা ক্যাঙ্ষে বিয়া হাইপে। 
ফক্ষরিকা ইহার সদৃশ; এই 'উযধটি বাঙ্গমন্ধায় যেখানে ফুলফুস মধ্যে ক্যতিটি 
(০9%1% ) অর্থাৎ গহ্বর উৎ্পন্তি ও তন্মধ্যে পুয় সঞ্চার হইয়াছে এরূপ 
অবস্থায় ফলদায়ক।] বাইওকোঁমক মুঠ যে সকল মনন্থায় কন্ভালসান্‌ ব। 
আক্ষেপ রোগে ম্যাগনেসিয়া ফস বিফল হইবে দে সকল স্থলে কাঙ্ধেরিয়া ফস 
ব্যবহার্যয। 


রোগী শধ্যা-পার্খ্ব সম্বন্ধীয় বিশ্লেষণ 
ক্লিনিক্যাল আনালিসিস্‌ € 011101001৮1 01 

রেকাইটিক্‌ (1701100) অর্থাৎ বালাষ্তি পাঁড়াুক্ত শিএদিগের এবং 
স্্রফল! (50191018 ) বা গগ্ুমালা দোষযুক্ক বালকবালিকাগণের পেটের 
অন্ুথে ক্যান্কেরিয় ফন একটি অতি মূল্যবান ৪ধধ। উপযুক্ত সময়ে প্রয়োগ 
করিলে ইহ! দ্বারা ম্যারাসমান্‌ (10101251110১ ) অর্থাৎ শিশুদিগের শীর্ণতা 
রোগ নিবারিত হইতে পারে। হাইড়ে।কিষেলয়েড (1)9910961)7771010) 
হইবার উপক্রম হইলে অর্পাৎ শিশুর মস্তিষ্ক মধ্যে জলপঞ্চার হইবার আশঙ্কায় 
এই ওধধটি আমাদের সর্বপ্রথম করণ করা উ্চত, বিশেষতঃ টায়ন। বা ততসদৃশ 
বাইওকেমিক উষধ ব)বহারে উপকার না দর্শিলে ইহা প্রযোজা । 

টেবিস মেসেন্টেরিক৷ ( ৮1১৩১ 1)19591)091102% ) নামক রোগ, যাহাতে 
অস্ত্রের মধ্যে গুটিকা৷ রোগ উৎপত্তি হয় এবং যে কারণে মেসেণ্টেরিক গ্ল্যাগুগুলি 


৩৫৮ 


হানিম্যান | 


[ ৬ষ্ঠ বর্ষ 


অর্থাৎ পেটের নাইকুগুলের আসপ|শের গ্রন্থিগুলি বড় হইয়া মার্ষোলের মতন 
দেখায় এবং যাহার সহিত দুরারোগ্য উদরাষয় এবং শীর্ণত। প্রকাশ পায় 


তাহাতে উপকারা । 


ইহ ক্যাক্ষেরিয়৷ কার্ব, সাইলিসিয়া এব সাঁলফারের 


সদৃশ হইলেও উক্ত উধধগুলির বৈশিষ্টত! দ্বারা পুথক করা যাইতে পাবে । 


নিয়ে উহাদের পার্থকা নির্ণয় তালিকা পদ্দর হইল। 


ক্যান্কেরিয়। কার্বব 


(১) স্ুণকীয় অর্থাৎ মাংসণ 
এবং মোটাদোট। ছেলেদের পক্ষে, 
মন্তকটি সুরহৎ 'ণবং, 
তাহার ব্রঙ্গতালু ও পশ্চাথ রন্ধ, পভ- 


উপযোগী । 


দিন যাবৎ উন্মক্ত ও নিমদ্ ।২11110011) 
দেখায়। মুখমণ্ডল গ্ষীন 
দেখায় পাকাশয় উর্দাদেশ উদ্টাভাঁবে 
রক্ষিত খোলার মতন দেখার (1010 


01৮ 06 0110 9011801 ১৬110 


ও নাবক্ত 


110 211 111৮91050 ২711৩917) 
পেটটি জয়ঢাকের মতন ফোল। দেখার, 


পেটে বামু সঞ্চার হয়। (বশ ক্ষুধা হয় 


অথচ শিশু দ্বিন দ্রিন শীর্ণ হইত. 


আরস্ত ভয়। নিদ্রা যাইলে মতের 
উপর প্রচুর পরিমাণে ন্ম নির্গত হয়, 
বিশেষতঃ মন্তকের পশ্চাদগণে এবং 
ভাহাতে বালিশ ভিজিয়া যার। 
শিশুর হাট ঢুটি ঠাণ্ডা 'এণং চটগটে 
ঘাঁমে ঢাক। থাকে । শিশুর পায়ের 
তল। বরফের মতন ঠা্ডা এলং শ্াত 
সেতে লাগে। 


মার হাঁড়গ্ুপি 


মাথ। ভুগয। 


ক্যাদ্ষেরিয়া ফম। 


নীর্ণকায় অর্থাৎ নিতান্ত 
পক্ষে 


(৯) 
(বাগ! ভ!ড় দিরাজরে ছলেদের 
উপঘোগা । মাগাটি শবীরের তুলনাপ় 
মতাস্ত বঙ “দরগায় এব মাথার খুলী- 
গুন খুব পাহলা হাড়ে তৈরী দেগায়। 
বিশেষতঃ আলি 


প্টাগ বান । 00010)108৮1 1১000 ) 


অর্থাৎ মন্তকাঙ্ঠি অতিশয় শীর্ণ ও 


কোমল সঞ্চাপে 
কাগজের মহন মচমচ, করে (0126- 


পোধ হর এবং 


000 1110078001 টো) 000৯51019) 


ঙ্গবন্ধ। ও পশণ্চাৎ রন্ধ। মসম্পূর্ 
ও উন্ম,ক্ত থাকে । মুখমগুল মলিন, 
চক্ষুদ্বয়কা$রুগত মাংসহীন 
দ্েখয়। শিশুর ঘ।ড়টি এত সক্ক থে 
পারে না। 
অর্থাৎ চলিয়া বসইয়া দিলে ঘাড় 
নড়নড় করে । পেটটি ঢুকিয়। মাঁয় 
এবং খলপল কার "07070000071 


এবং 


বাদিতে 


8011081) 91011190905) | মস্তকের 
: উপর ঘর্শ হয় এবং নাপিকা, চিবুক 


৮ সংখ 


ক্যান্কেরিযা কার্বব। 


ডাঃ স্ুশ্নারের দ্বাদশটি টিন্তু রেমিডিস্‌ 


৩৫৯ 


ক্যান্কেরিয়৷ ফম। 


(২) ছুধ খাইবার পর পেট ও কর্ণতল শীতল লাগে। শিশুর 


খারাপ করে। 

জন্য বায়না নেয়। 
অমন হয়। 
টক গঞ্ধ থাকে । দুখে টক লবাদ হয় 
এবং গ|ফের খাম পর্যস্ত টক থ।কে। 
প্রসাব সরণ ও পরিস্কার হয় 
উহাতে এক বিশেষ রকমের ঝাঝাল 
দুন্ধা থাকে | সময় বিশেষে থোর 


শিশু ঘা থায় তাহ 


৩2৭ 


বাদামি রঙের প্রসাব হয় উহাতে উহার রঙ গাঁ দেখায়। 


সাদা 
থাকে। 
(১) অঙার্ণ খাধ্য দ্রব্য মাএও 
বহে হয়) জপ্ধপোব্য শিাদগের 
বাছোতে দয়ের মতন চাই দেখা মার। 


রঙের গলানি (56901110100) 


টা থাঁড়ির মতগ সাদা মন অথণ। মাটিএ! থাকে। 


মতন মণ, কিন্বা প্রচুর গারমাণে । 


জলংৎ পীত বর্ণের মণ নিগত হয় এখং 
ক]গড়ে মাএ দাগ লাগে। 


শিশু ডিস খাইবার 


ঠাঠ পাহে ও বমিভে। 


শরীরের মাংস কীঞ্চত ও শিথিল 
দেখায়। বদ্ধ দশন শশ্ব। 

| ২) শিশু সববদ। মাতস্তন পান 
করিতে ঢাঠে. নানা মাংস বা 
ঝলনাণ মাংস, শকর মাংস 
'অথাদা অদম্য 


আগুনে 


প্রভৃতি থাইবার 


বাসনা । 


তক: 


সময় বাহোতঠে টপ গন্ধ থাক, সংনেক 
সময় আবার কেবণ দুণন্বময় মল ণিগত 


হয়-যেন পচা [ডিমের গন্ধ বাতির 
হয়। 


(৩) বনাডত প্রণান হয় এজন্য 
চাদরের 
উপর মুত্রত্যাগ করিলে উহাতে লালাভ 
পাত বর্ণের দাগ পাগে' মুখের স্বাদ 
খারাপ এবং নুপে ছুর্গন্ধ হয়। 
হহ[5৪ কাকের! কাব্বের মত 
বান্ছে অথবা বাম পদার্থে উক গন্ধ 


হয 


শিশু ক্রমাগত 2ধ তোলে। 
কোনকিছু গাবার পর পেট বেদন। 
হয় এণং পেটের উপর শুহইলে পর 


কম গড়ে। 


! 
ড5। 


৭) 


সপূজ এ'ণর অণণৎ বাহে 


| হয় এবং তাহ! গরম পাগ ( ক্যামো।, 


সালকা )! মূল খারপর নাই বদ 
গঙ্ধ থাকে । সাদা অথবা ঘোলানি 
মত খল (111৩ ০01 [081309170) 
8001৯) | অতি 'জাবে মল নির্গত 
হয় এবং পাইথাণার চারিপিকে 


৩৬৩ হানিম্যান। ৬ষ্ঠবর্ষ। 


সি পাট আপ পাপা পপ পপ সপ পাপা ২৩০ 





ক্যাক্কেরিয়া ফস। 


ছড়াইয়া পড়ে৷ পেটের ভিতর ভয়ানক 
 ছুরগন্ধময় গ্যাস সঞ্চার হয় এবং তজ্জন্ত 
: শ্লব্যথা করে) বাতাস নির্গত হইলে 
উপশম হয়। 
সাইহন্িলিয্াক্র চরিপ্রথত পক্ষণগ্ুলি এই ১ ক্রফুলা বা গগ্ুমাল! 
দৌঁষযুক্ত শিশুদিগের পক্ষে অথবা যে সব শিশুদিগের শরীরে টিক] দেওয়া 
হইয়াছে তাহাদের নান প্রকার উপসর্গে ইহা উপযোগী । ইহাতেও 
কাক্ষেরিয়া ফগের মত শিশুর মন্তক বৃহৎ ও উহার রন্ধদ্বয় বহুকাল যাবৎ 
উন্মুক্ত থাকে । শিশুর প্রথম নিদ্রার লমঘ প্রচুর পরিমাণে মাথায় ঘাম হয়) 
উক্ত ঘামে টক গন্ধ মিশ্রিত দুর্গন্ধ থাকে। শিশুর মুখমণ্ডল মলিন এবং 
মৃত্তিকা বর্ণের দেখায়। শিশুর বাহিরের ঠাণ্ডা বাতাস সহ হয় না__একটু 
বেনে। হাওয়া গাঁয়ে লাশিলেই সন্ধি হয় এবং অসুথ করে, কিন্তু পেটে ঠাণ্ডা 
জিনিষ খাইতে চাঁয়। গরম গরম তৈরী খাবার খাইতে অনিচ্ছা! হয়। ছৃগ্ধ 
পোষ্য শিশুর মাতৃ ছুগ্ধে অরুচি হয় এবং যখনই খায় তখনই বমি করে। 
পায়ের তলায় ছ্্গন্ধময় ঘাম হয়। €পটটি শক্ত হয় এবং ঠোস মারিয়া উঠে; 
পেট গরম হয় এবং ছুন্ধময় বাহ সরে। একেবারে ক্ষুধা থাকে না অথবা 
রাক্ষসী ক্ষুধা হয়। প্রআনে ছুর্ণন্ধ থাঁকে অথণা প্রআব প্রস্তুত ক্রিয়া বন্ধ 
হইয়! যায়, ফলে মস্তিষ্ক মাক্রান্ত হইব|র উপরুম হয় এবং শিশ্ত এপাশ ওপাশ 
মাথা চালিতে থাকে? মস্তিষ্কোদক পীড়ার আশঙ্কা । মল জলবৎ এবং 
ফেণাযুক্ত দেখায়; উহার সহিত লাল্চে অথবা সাদাটে আম পড়ে। মলে 
অতিশয় দুর্গন্ধ থাকে । 


সালফার প্রধান প্রধান লক্ষণ এই 2--হঠাঁৎ এবং প্রবলবেগে 
বাহে পায়; বাহে পাইলে এক মুহুর্ত বিলম্ব সয় না-_ছুটিয়! পায়ধানায় যাইতে 
হয়। প্রাতঃকালীন এবং বহুদিনের পুরাতন মলতারল্য। রাত্রি ৪॥০ট 
হইলেই অথবা ভোর হইলেই ঘুম ভাঙ্গিতে না ভাঙ্িতে বাহ্র বেগ আইসে। 
মলে অতিশয় হুর্গন্ধ ) উষ্ণ ও বিদাহী মল; এজন্য মলদ্বার হাজিয়া যায় ও জালা 
করে। মলদ্বার অতিশয় লাল দেখায়। প্রাতঃকালীন পুরাতন উদরাময়ে 


৮ম সংখযা। ]* . ডাঃ নুষ্লীরের দবাদশটি টিন রেমিডিস্‌। ৩৬১ 


বেদন! থাকে না কিন্তু আমাশার মত বাহ হইলে ভয়ঙ্কর পেট বেদনা করে 
এবং মলদ্বার ঝুঁলিয়া পড়ে। তবে বাহোর বেগ (657081105) কমিয়া 
যাইলেই শিশু ঘুমাইয়া পড়ে। শিশুর ক্ষুধ। হয় নাকিন্তু অবিবন পিপাস। পায়। 
বেলা ১০।১১টার সময় পেটের মধ্যে খালি খালি বোধ হয়, তজ্জন্ত কিছু খাইতে 
বাধ্য হয়। শরীবের চর্ম শন্ুস্থ এবং নানা প্রকার খোস, পাঁচড়া, দাদ 
একছ্রিম! প্রভৃতি দ্বারা আক্রান্ত হয় অথব! প্রতিরুদ্ধ চর্মরোগজন্িত রোগ। 
রোগীর গায়ে একপ্রকার বোটুকা গন্ধ বাহির হয়, এমন কি তাল করিয়া গা 
ধুইলেও উহা যাঁয় না। 

বিদ্যালয়ের বাপিকাদিগের * ইহা একটী উতৎক? ওষধ বলা হইয়াছে। 
বালিকাদিগের ন্যায় অতিরিক্ত অধ্যয়নপবায়ন বালক অথবা ধুবকদিগেরও 
যে ইহা উপকার করিবে তাহাতে সনোহ নাই। বালিকাদিগের শিরঃপীড়া 
বা শিরোধঘূর্ণণে নেট্রাম মিউরিয়াটিকামের ন্যায় ইঠা একটি উতকুষ্ট উষধ। 
বালিকাদিগের লিউকোরিয়া অব! উদনরাময় রোগেও ইহা সবিশেষ উপকারী 
অতিরিক্ত রস রক্ত ক্ষয় জন্ত মাথা! ঘোরা, অকট, অণিদ্র। প্রভৃতি রাগে ইহা 
ফলদায়ক। হিষ্টিরিয়া বা গুল্সবায়ু রোগ, হিষ্টিখিয়া রোগঞ্জনিত যুচ্ছী, বুক 
ধড়ফড় করা, গা টলমল করা প্রভৃতি অবস্থা ইহ! দূর করিতে সমর্থ অন্থখের 
কথা মনে না থাকিলে বেশ কাজকন্ম করা, কিন্তু অসুখের কথা মনে 
আসিলেই মস্ত রোগ বৃদ্ধি ইহার স্নাম়ুগত রোগ সমূহের একটি বিশেষ লক্ষণ। 

যুবক যুতীদিগের পীডায় ইহা উপযোণী। নিরাশ প্রণয় বা দীর্ঘকাণ 
শোক প্রাপ্ত হওন জগ হতাশ ভাব, 'মুত্তিহীনতা, মানপিক অবধ।দ, শারীরিক 
শীর্ঘতা, হৃদ্কম্পন প্রভৃতি ইহ! দ্বারা সারিতে পারে। রোগী শথবা রোগিণী 
“অনিচ্ছায় দীর্ঘশ্বাস ফেলে'--এই লক্ষণি বিশেষভাবে বর্তমান খাকে। যৌবন 
উদগমকালীন মুখে ব্রণোৎপত্তি ইহা দ্বারা নিরাকরণ কর! যায়। ফদ্ষরাসের 


শি পশিশীশপিদ শশী পপশাশত০০ পলি ১০ -০শিশি তিক 5 


* ইংলগু প্রভৃতি পাশ্চাত্য দেশে আধুনিক সভ।তার থাতিরে প্রায় সকল বালিকাকে 

বালকদিগের ন্যায় লেখ! পড়! শিখিতে হয় এজন্য মেয়েদের বোড়িং, ক্কলে রাখিয়া! শিক্ষা 

-পৃর্বার ব্যবস্থা আছে । সুতরাং এস্করে বালিকা বলিতে আমাদের দেশের তরুণী অর্থাৎ 

১৪1১৬ বৎসরের নারী পর্যন্ত বুঝায়, কারণ এ সব দেশে 6801) 000411108€ না থাকায় 

রমধীর! অর বয়সে সন্তানের জনমী হয় না। সুতরাং আমাদের দেশের তথা কথিত 

যুবতী উহাদের দেশে বালিক1 নামে অভিহিত হয়। 
|. 





৩৬২ হ্থানিম্যান। রা ৬ বর্ষ | 


০৯০, ৬ পাশপাশি ন্পীিততি 


্যায় ক্যান্কেরিয়া ফনের বুধক যুখতীরা অতি ক্রুতগাবে বৃদ্ধি পায় এবং 
তাহাদের বয়স অপেক্ষা অনেক বেশী দীর্ঘ বা গা! দেখায়। উহাদের পৃষ্ঠ 
ংশের বক্তা প্রাপ্তি প্রবণতা থাকে অথবা নানাপ্রকার অস্থি রোগ দেখা 
যায়। | 


পু্রেই উক্ত হইয়াছে যে শিশুদিগের দস্তোৎগমকালীন পীড়ায় ইহা! একটি 
প্রধান ওষধ। দন্ত নির্গত হইবার সময়ে মলতারল্য, রস তড়ক1, দমকা তেদ, 
দুধ তোলা প্রভাত ইহা দ্বারা আশ্চর্যযরূপে দূর কর! ঘায়। শিশুদিগের দাত 
উঠিতে বিলম্ব হইলে ইহা প্রয়োগে উহ] স্বর বহির্গত হয়। 


কোন কঠিন ব্যাধি হইতে উঠিবার সময় দূর্বলতা নাঁশ করিয়া ক্ষুধা ও 
শারীরিক শক্তি বদ্ধি করিতে ইহ! বিশেষ ভাবে সমর্থ। শিরোধুর্ণন ও 
রক্তাল্সতা। 


পৈশিক বাত অথব! গ্রন্থিবাতের ইহা একটি উপকারী ওঁষধ। অস্থি 
ভঙ্গের পর দীর্ঘকাল পর্যান্ত হাড় জোড়া না লাগিলে ইহার অস্থির দ্বার] ক্যালাস * 
(0911009 ) উৎপন্ন করিতে সহায়তা কর! যায়। 


ভগন্দর ফিশ্চলা ইন্‌ আনো (15017 17 00) কষ্ট সাধ্য রোগের ইং! 
একটি মুলাবাঁন্‌'গঁষধ ) বিশেষতঃ ঘখন ভগন্দর রোগ ও হাপানি কাঁশি রোঁগ 
পর্যায়ক্রমে প্রকাশ পায় তখন ইহ! বিশেষ কার্যকারী । 

পুনঃ পুনঃ সন্তান প্রসন করার দরুণ, অথবা দীর্ঘকাল ব্যাপী শিশুকে 
সন্ত পান করানর দরুণ যে দুর্বলতা, রক্তান্নতা প্রভৃতির উপনগ দেখা যায় 
তাহাতে এবং বৃদ্ধদিগের নানা প্রকার রৌগে ইহা উপকারী: 

কণন্কেরিয়া ফম ভিস্পেপসিয়ার একটি ফলোদায়ক ওধধ। ইহা দ্বারা 
পাকগুলীর অল্লবন্থার প্রতিকার করা যায় এবং অন্তাশয়ের দুষিত অবস্থা নাশ 
হয়। সুশ্তরাং বুক জাল! চৌঁয়। ঢেকুর উঠা, মুখ দিগা জল উঠা ঝা মুখ- 
প্রদেক (৮০০1 1085) )১ পেট ফণপা, অশ্রশুল) অজার্ণ জনিত মলতারশ্য 
ব। কোঠ কাঠিন্ঠ প্রভৃতি রোগে ইহ মিট ভাবে উপযোগী তি 


হাড় ভাঙিয় গেলে হাড়ের ভাঙ্গা অংশ ও উহার চিকন অংশে এক প্রকার 
* কনেকটিভ টিন উৎপন্ন হয় উহ। ছারা অস্থায়ী ভাবে অস্থি্বয় সন্বদ্ধ হয়| ইহাকে 
ক্যালান বলে। 


৮ম সংখ্যা। ] *ল্যাকেসিস। ৩৬৩ 





আহারে চেষ্টা করিলেও পেট বেদন! করে”_..এই লক্ষণটি একটি অতি মূল্যবান্‌ 
লক্ষণ । 

চক্ষুোগেও ইহ! ফলপ্রদ। অম্পষ্ট দৃষ্টি, দৃষ্টিগীনতা, রেটিনার উত্তেঙ্জন- 
শীলতা, ক্রফুলাস অপথাযালমিয়া (01000100$  0101011)19 ), অতিরিক্ত 
পাঠাত্যাস বা সূচ লইয়া সেলাই কাঁধা সম্পাদন জনিত মাথাধরা ও নানা 
প্রকার অলীকদর্শন, আলোকাতঙ্ক প্রভৃতিতে উহ! উপকারী । 

কর্ণের পুরাতন পুয়আব বা অটোরিয়। (90101111967) কর্ণশল, কর্ণের মণো 
নানারূপ শব্দ ও সঙ্গীতর্ধবনি শ্রবণ গ্রাভৃতি ইহাদ্বার! নিবারি 5 হইতে পারে। 

পুরুষ ও নারী(দিগের নানাবিধ জ্রননেক্দিয় রেগে ইহা ফলপ্রদ । লক্গণাদি 
জন্য পুংজননেন্জ্রিয় ও স্ত্রী জননেক্জিয় শীধক প্যাবাদ্য় দ্রষ্টন্য | 

( ক্রমশঃ) 


ভ্7াক্কেজ্নিহন 


ডাঃ জ্রীভোলানাথ ঘোষ বন্মা, এইচ, এল, এম, এস 
নালীকুল । হুগলী )। 
( পূর্ববপ্রকাশিত ২৩৩ পৃষ্ঠার পর। ) 
উপদংশ (5৮1)0115.) 


যদি শ্বংকারের ঘ৷ পচিতে থাকে, ঘায়ের চারিদিকে নীলাভ দাগ পড়ে এবং 
য্দি পারদের অপব্যবহার হইয়া থাকে, তাহা হইলে লাকেমিম প্রয়োগ 
করিতে হইবে, উপদংশ জনিত গলক্ষতের ঢারিধিকে নীলাভার নত্তমানতা, 
রাত্রে হাড়ের বেদনা! বাড়ে মাথা! বাথা করে এবং ঘা পচিয়। উঠে। পারদ 
সেবনের অপব্যবহার, পায়ে নীলাভ রংএর নাণ! প্রকার মগভীর স্ষত, টিবিয়। 
অস্থির ০87163 ঘা। জজ্ঘবার ক্ষত চ্যাপটা। গ্যাংকার ঘায়ে ক্ষত স্থান শাত্ব শীঘ্র 
খাইয় যায়। ক্ষত স্থানে হাত দিলে অসহা বোধ । লাকোসসের ক্ষত সম্বন্ধে 
বিশেষ করিয়৷ এই কয়টী লক্ষণ স্মরণ করিতে হইবে। 


৩৬৪ হানিশ্যান। [ভ্ঠ বর্ষ। 


পাশ পাপী তিসীপস্পিসপপপাপাপা পিপল শী পশলা পপি শীল শর সাপ পাপা 


(১) ক্ষতের চারিদিকে ফুদ্চুড়িবা ছোট ছোট ফোড়া । (২) ঘা কাঁল 
রংএর এবং তাহার পচাগল৷ অবস্থা । (৩) ক্ষত অগভীর । (৪) আাব পুতি 
গন্ধ অর্থাৎ মড়াপচার গন্ধের ্ায়। (৫) ঘায়ের চারিদিকে জাল|। 

ক্ষত হইতে অতান্ত আব নির্গত হইতে থাকে, কখন কখন এই আব হঠাৎ 
বন্ধ হইয়া রোগী জড়ভরত মত হয় এবং গা ঠাণ্ডা হইয়! যায়, জজ্ঘা ফুলিয়! উঠে 
ও শির! প্রদাহ হয়। আস? কার্বভেজ, সিক্কন।, সিকেলি প্রভৃতি ওষধগুলিও 
এই সময়ে স্মরণ পথে আনিতে হইবে । 

ল্যাকেসিসের সমগুণ উষধগুলি আারও একটু ভাল করিয়া বলিতেছি হিপার 
ও ল্যাকেসিস উপদংশ রোগে পারদের কুফল সংশোধনে উহাদের সুগ্যাতি 
অনেকটা একগ্রকার। তবে হিপার অপেঙ্গা ল্যাকেসিম আরও অন্তিমকালের 
পীড়া । 

(১) ক্ষতের চারিদিকে জ্বালাকর লাল দাগ-_-আস) লাইকে।, মার্ক, 
সিলিসিয়া | (২) ক্ষত নীলাঁভ-_এসাফিটিডা, আস” লাইকো?। হিপার, সিলিসিয়। | 
(৩) ক্ষতের চারিদিকে পচ বা পচিবাৰ পথে অগ্রসর ফোড়। বা! ফোস্ক।-_ 
আস লাইকো, হিপার, ফল, মার্ক, সিলিপিয়।। (৪) পৃতিগন্ধি পুঁজ__ 
এসাঁফিটিডা, অ।স? হিপার, লাইকো। সিলিসিয়া, সালফার । (৫) ক্ষত চেপ্টা 
মত দেখিতে হইলে --এস|ফিটিডা, আম? লাইকে]. এসিড ফস, মার্ক, সিলিপিয়] | 
(৬) ক্ষত কাল হইলে বা পচিয়া উঠিলে-_-আস? কার্ধ, ইউফরবিয়!। মিউরিয়া- 
টিক এসিড, প্রন্ধম, ধিকেল, নপিশিয়! ইত্যাদি এই সকল ওঁষধধ ল্যাকেপসিসের 
সমণ্ডণ সম্পন্ন । তবে ক্ষ স্পর্শে জালা ল্যাকেসিসের এই লক্ষণটী অন্যান্ত 
'উষধ অপেক্ষায় ইহার পার্থকা স্পষ্ট ভাবে নিদ্ধারিত করিয়া দেয়। আরও 
কতকগুলি ল্যাকেসিসের লক্ষণ আমরা পুনরায় উল্লেখ করিতেছি,_-ঘায়ের 
চারিদ্রিকে অসমান। গাঢ় রৎএর পচা! ফেঙ্চা বা ছোট ছে।ট ফোড়া জন্মে । 
কেলিব।ইক্রমে জঙ্ঘার গত গভীর হয় কিন্ধ লাকেসিসের ক্ষত অগভীর ভাবে 
বাড়িতে থাকে ও উহা! হইতে অন্ন অপ্প রস কাটে, ঘায়ের চারিদিকে চামড়। 
মরিয়। যায়। এই সকল লক্ষণ এবং পূর্ববন্তী অনেক লক্ষণের সহিত আস? 
কার্কো, বিউফো, দিন্‌কোনা, সিকেল প্রভৃতি উষধগুলির সান্ৃশ্ত াছে। কিন্ত 
আর রোগীর অত্যন্ত অবসগ্নতা ও স্নায়বিক উত্তেজনা জনিত আস্থরতা, কার্ব- 
তেজের পতন লক্ষণ) শরীর শীতল হুইয়। যাওয়া, ঠাণ্ডা ঘাম, ঠাঙ। প্রশ্থাস বায়ু 


৮ম সংখা থু ল্যাকেসিস। ৩৬৫ 


নিশ্চে্ট তাৰ) নড়িবার ক্ষমতা রছিত, গলিত শব দেহের ন্যায় ক্ষতের ছুরণন্ধ 
ও বস নিঃসরণ, খায়ের জাল! অত্যধিক, ক্ষতের ধারগুলি শক্ত প্রভৃতি আছে, 
কিন্তু ক্ষত স্পর্শ করিলে অত্যন্ত জ্বালা ল্যাকেসিসের এই লক্ষণটী ইহার সহিত 
প্রভেদিত করিবে । সিকেলির যাতনা ঠাও। প্রয়োগে উপশম এবং অত্যধিক 
রস নিঃসৃত হইয়! রোগী অবসন হইয়। পড়ে আর শোণিভাদি আব হইয়। রোগী 
দুর্বল হইয়া! পড়িবে, চায়ন। ইত্যাদি সামান্ঠ সামাগ্ত বিসশ লক্ষণে আমরা এই 
৪ষধগুলির পার্থকা বুঝিতে পারি। 

পারদ দোষ দুর করিবার ক্ষমতা লাকেসিসের গায় ঠিগারেরও আছে ইহ! | 
'আমর। পুবেই বলিয়াছি। ঠিপারের ক্ষতের চারিদিকে এক প্রকার পিষে 
ফেলার মত বেদন। থাকায় রোগী ঘ| স্পর্শ করিতে দেয় ন'। সময়ে সময়ে 
ল্যাকেসিসের ন্যায় ইহার নীলবর্ণ ক্ষতও দেখা যাইতে পারে কিন্ত তত্রাচ ইহার 
ক্ষত ল্যাকেসিস অপেক্ষা উন্নত। অর্থাৎ যখন জীবনীশক্তি ক্ষয় হইয়া আসিয়াছে 
তখনই ল্যাকেসিদ প্রয়োগ করিতে হইবে। লাইকোপডিয়াম্‌__লাইকে। 
পড়িয়াম্‌ ল্যাকেপিসের অন্থপুরক, গলার তিরের উপদংশের ক্ষত। বর্ণ মলিন 
ধূনরাভ পীত। গার ডানদিকে আরন্ত বা বশী, কপালে তাঅব-্ণর ফুন্ুড়ি, 
মুখ মালন ও কুঞ্চিত কিন্তু ল্যাকেসিপের ন্যায় পীতবর্ণ, ত্বকে লাল বর্ণের ছোট 
ছোট রক্তবহ! নাড়ীর অবিদ।মানতা, ক্ষত নিস্তেজ, ভাল হইবার শক্তি রহিত) 
'জজ্থার ক্ষত দুরারোগ্য, ছি'ড়িয়া ফেলার মত বেদনা ও জ্বালা রাত্রে বাড়ে, 
পোলটিম বা পটী লাগাইলে মন্দাবস্থা, পৃজের রং স্বর্ণবৎ পীতব্ণ; পেটফাপা 
অন্থল প্রভৃতি থাকে । নাইটিক এসিড ।--গলিত (7107৫৩04710) উপদংশ 
ক্ষতে ঝ! দীর্ঘাস্থি গুভৃতির ক্ষতের ধ|রগুলি সমান নহে । অধর ও ওঠলের কোণ 
হইতে সহজেই রক্ত গড়ে, মলদ্বার ফাটা, গল।র 1ততর টাচ ফুটার মত ভাব 
গ্রভৃতি লক্ষণে নাইটি,ক এসিড দেয়া যায়। কলি আইও ।-_চর্ননবৎ বা 
ছেঁদা করার মত আস্থ বেদনা কপাঁলে ও নাধিকাঁর অস্থিতে দপদশানি জ্বাল!, যে 
আব হয় তাহাতে এঁ স্থান হাজিয়! যায় উপদ'শ থায়ের ধারগুপি কঠিন, পৃ'জ 
দধির মত; ক্ষত সহিয়া যাইয়া ক্রমশঃ গভীর হয়। ল্যাকেদিস অপেক্ষা শ্রিরঃ- 
পীড়া তীক্ষু এবং রস প্রসেক কাঁলি আইওডে বিধান তন্ত ও অস্থি হইতে জন্মে, 
লাকেপিসে কেবল কোমল বিধান তস্ততেই জন্মে । 


৩৬৬ হানিম্যান। :1৬্ঠবর্ষ। 


ওুভ্নাউন1। পতনাবস্থায় যখন রোগীর শ্বাস প্রশ্বাসে কষ্ট হয় তখন | 
ইহা! প্রয়োগ করিতে হয়, ডাঃ ফেরিংটন বলেন “সামান্য নড়ন চড়নে যদি বমি 
হইতে থাকে সেই সঙ্গে প্রচুর লালা আব ও গা বমি বমি করিতে থাকিলে 
ল্যাকেসিস উপযোগী | কলচিকামেও এই লক্ষণগুনি আছে সুতৰ।ং বিবেচনা 
করিয়া উভয়ের প্রভেদ নির্ণয় করিতে হইবে। যখন রক্ত জমাট বাঁধিয়া 
হৃৎপিণ্ডের রক্তসঞ্চালনের বন্ধ হয় এবং ইাপের হ্যায় ঘন ঘন শ্বাস বহিতে থাকে 
ও হৃৎপিণ্ড সহজে বা সবলে স্পন্দিত হইলে লাকেসিম বা কোব্র। উপকারী 
(কোর মৃত্যুতয় থাকে কিন্ধু লাকেমিসে অনেক সময় মৃত্যু ইচ্ছা করে )। 


চি 


রজে নিরৃত্তি কালের গীড়া। 


(1)15০4565 91 0116 01117009770 1)01109৭.) 


রজে। নিবৃত্তিকালে লাকেসিস অত্যান্ত উপকারী উধধ। অনেক সময় খতুলোপ 
কালে স্ত্রীলোকদিগের নানাপ্রক্ণার পীড়া হইতে দেগা যায়। (ন্ত্রীলোকদিগের 
ধতুলোপের বয়স 8৫1৫৫ বৎসর)! সময়ে সময়ে বিশেষ পীড়া না হইয়া 
কতকগুলি যন্ত্রণাদায়ক লক্ষণ প্রকাশ পায়। যেম। বারম্বার গর্ভধারণ বা কঠিন 
পরিশ্রমে শরীর দুর্বল হইয়া পড়িলে স্্বীগোকের এই ঘময়ের পুব্েই নান। কষ্ট 
পাইতে পারে । এই প্রকারে হঠাৎ খতু'লপ হইলে ল্যাকেসিস তাহার বিশেষ 
গধধ। নাঁড়ী ক্ষীণ, শরীর দুর্ধলত।য় যেন কাপিতে থাকে, মাথাবযণা, মানসিক 
বিষাদ, রোগী সর্বদাই ভয় ভয় করে ও উদ্দেগ পুর্ণ হয়। অধিক কথা বলিতে 
যায় এবং এক কথা বলিতে আর এক কগা মারস্ত করে কখনও কখনও ভয় 
করে কেহ বুঝি তাহ নে বিম গাওয় ইবে) এই জন্য উষপ পর্য্যন্ত থাইতে চাঁয় ন। 
মানসিক উদ্বেগে (1001৮.0১) রোগী মনেকরে এবি জাহার মুহা হইয়াছে 
এবং তাহার অস্ত্টিক্রিয়ার আয়োজন হইতে । বুমে: সময় বাজে কণা 
বকিয়! আপন নিদ্রার ব্যাঘাত করে। মাণা ঘুরিতে গাঁকে, বপিযা বসিয়। 
ভাবে একটা কথা কি প্রকারে বানান করিবে (লাইকো। এবং সালফারেও এই 
লক্ষণটা আছে) মাথা ঘোরা, চক্ষু বুজলে বা শুইলে বাড়ে (থেরিডিকয়ন) 
মন্কাস)। উচ্চ শব্দে ও রৌদ্রে মাথা ঘোরা, বেদনা ও গা বমি বমি বাড়ে, 
স্বৎপিও দুর্বাল থাকায় মূচ্ছ হয়। ( এইস্থানে এমিভ হাইড্রোঃ ডিজিটেলিস) 


৮ম সংখ্যা ] ল্যাকে সিস। পা ৩৬৭ 





ক্যান্ষর, ভিরেট্াম প্রভৃতি ওধধগুলির সহিত ইহার পার্থক্য নির্ণর করিতে 
হইবে )। 

এই সময়ের ডিম্বাশয় ও জরায়ু মধ্যে নানাপ্রকার পাড়ায় ল্যাকেসিস 
উপযোগী । 

্যাক্ষেস্িহে-ঘতক্ণ বক্তশ্াব হয় ততক্ষণহ বাশনার লাঘব 
থাকে । টু 

স্মক্কােন-খড় আরস্ত হইবার পুর্বে টেনে ধরার মত বেদনা, আব. 
আরম্ভ হইলে যাশুনা থাকে না। 

এস নকল এ গ্লীভিন্না রক্ত আবের সময়েও বেদনা হ্রাস 
হয় না এমনকাবের কিন্তু বেদনা ও আব পর্ষ্যায়ক্রমে চলে । 

কিিহ্ম-খতু আব হইতে থাকিলে সকল লক্ষণেখ উপশম, বাম 
ওতারিতে আগর দিয়া কোরার ম্টায় বেদন। রক্তত্রাবে উপশম (ল্যাকেসিস )। 

খতু অবসানকালে হবৎপিণ্ডে রক্ত সঞ্চালনের ব্াযাথাত হইয়া নিম়োক্ত 
লক্ষণগ্ুলি প্রকাশ পাইতে পারে। দেহের সব্ধঞ্র উত্তাপের আধিক্য, মুখ 
দরিয়া উত্তাপ যেন ফ.টিয়। বাহির হম, মাথায় রক্ত উঠে, প। ঠাণ্ডা, বুক ধড়ফড়ানি, 
বুকের মধ্যে আফুলি ব্যাফুলি করে, শ্বাস কষ্ট, পূম ভাঙিলে আর শুইতে পারে 
না। উদরী ব। শোথ হইলে যদি এ কল লক্ষণ পাওয়া ঘায় তাহা হইলেও 
ল্যাকেমিস দিতে হইবে। 

যুখ তীদিগেরও খতুআব হই্ডে বিশ্ব হইয়া বক্কৃত শোণত শরারাত্যন্তরে 
থাকিয়। উপধ্যক্ত নানাপ্রকার রোগ লক্ষণ প্রকাশ পাইতে পারে । এই 
সময়ে অর্শ, প্রভৃতি নান প্রকারে রভুআব, উত্তাপের বৃদ্ধি, গরম ঘম, মাথার 
ঠাদি জ্বাল, মাথার যাতন! প্রভৃতি লক্ষণগুপি পাকেপিসেব প্রধান প্রদর্শক 
বলিয়। গণ্য হয়। 

গালের স্থানে স্থানে লাণ দাগ হওয়াও ইহার আর একটী পক্ষণ। 

স্যা্ুইনেরিয়ায় খতু সন্ধিকীণে করতল ও পদতলে জালা এবং দেহের 
উত্তাপ বৃদ্ধি হওয়া লক্ষণটা আছে । 

সল্দি শু পিনলাস-তরুণ সন্দি, আব জপলবৎ অথবা অ্রাব রুদ্ধ 
( 511199590 ) হইয়! মস্তকে, মাথার বামদ্দিকে ও ললাটে দপদপানি বেন! 
হইলে, থাড় শক্ত হইলে এবং স্রাবারস্তে তাহার উপশম । কথন কখন সর্দির 


৩৬৮ হথানিম্যান। ৃ » [*ষ& বর্ধ। 
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দরুণ ন।সিকাঁর ধারে রদপূর্ণ ফুদ্কুড়ি হয়, চখের পাতা ছুলিয়া লাল হয়ঃ 
শরীর অলস. সর্বাঙ্গে শীত যেন চলিয়! বেড়ায়, বুক ধড়ফড় করে। এইরূপ 
সন্দি বসন্তকালেই প্রায় দেখা যাঁয়। 

পিনাঁস রোগে ইহা, ক্যালিশাই, নাই এপি ল্যাককেনি ও মারের সহিত 
তুলনীয়। যাহাদের শরীরে পারদ বিষ বা অনেক দিনের উপব্ংশ বিষ নিহিত 
আছে তাহাদ্রের 'পনাম রোগ চিকিৎসার সময় ল্যাক্লিসের কথা একবার 
ভাবিয়া দেখিতে হইবে । 

ব্য।ভিল হাই শ্লেম্বা বা আব কঠিন, আঠার মত, টানিলে সুতার মত 
লম্বা হয় রোগ কখন কথন গলায় পর্যন্ত বিস্ৃত হইয়! গলরোধ জন্মায় । ্‌ 

নাইটি, এট্িনিড-নাসিকারন্ধে, ঘা হইয়া দুর্গন্ধ পীতবর্ণ শ্রাব, 
কাল কাল চাপচঢাপ রক্ত পড়ে। 

হ্যাক কিন্নি-উপদংশ দোষ, যুখের কোণ ও নাসিকার কিনারাগুণি 
ফাট। ফাটা। 

আনু বিক্সাড্ন- নাসিক।র হাঁড় ফোলা, সবুগ্গ রংএর শ্রাব মড়। পচার 
গ্ঠাঁয় গন্ধ । ৃ 

ক্ানিন_ ত্রাইওনিয়া, হাইওসায়েমাস, ল্যাকেপিস, মন্কাস প্রভৃতি 
গষধগুপিতে খুব পদ, গয়ার জড়িয়ে থাকা, তাহা তুপিতে কষ্ট এই লক্ষণ 
আছে, ল্যাকেসিসের কাশ শুফ, রাত্রে গলায় শুউশুড়ানি থ!কে, আক্ষেপিক, 
শ্বাসকচ্ছ, গলায় কাপড়ার্দি রাখা কষ্টকর; খোলা হাওয়। সহা হয় না) ঘুম 
ভাঙিলে কাদি বাড়ে। (এপমে কেবলমাত্র শ্বাসকুচ্ছত। আছে) গল 
শুড়শুড়ানি। বেণে গলনলীর উদ্ধাংণে অনুভূত হয়, প্যাকোণিসে কিন্তু খুব 
নিয়স্থান হইঠে আরম্ভ হয়। কষ্টিকামেও শুড়শুড়ানি আছে, ব্বরবন্ধ হইয়। 
যায়, ট্রেকিয়তে বেদনা হয় কিন্তু বুকে কিছুমাত্র বেদন| অনুভূত হয় ন। 
রিউমেকস মাবার এইরূপ 005118 কাসির সর্বোৎকৃষ্ট উষধ। ইহার 
কাসির বৃদ্ধি সামান্য জোরে নিশ্বস টানিলে দামান্ত ঠাণ্ডা হাওয়। লাগিলেও 
এরূপ (০1117) কাশি হইয়। থাকে বাবৃদ্ধিপায়। এলিয়াম সিপার কাশির 
দাপটে রোগীর লেরিংস যেন ছিড়িয়! যায়, ছটফট করে. ভীত হইয়া পড়ে, 
কাসির সঙ্গে সঙ্গে নাক চোক দিয়। বিস্তর জল পড়িতে থাকে, নাকের জল 
যেখান দিয়া গড়া ইয়! পড়ে হাজিয়। যায়, চক্ষুর্ধ জলে হাঞ্জেনা। (€ ইউফ্রেসিয়ায 


*ম সংখা!) ল্যাকেদিস। ৩৬৯ 
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--ইহার বিপরীত অর্থাৎ চখের জলে হাজে, নাকের জলে হাজে না)। 
ডালকামরায় কাশি অনেকক্ষণ ধরিয়া আক্ষেপিক (37831.09910) নাসিকা 
ও গলা হইতে সহজেই প্রচুব পরিমাণে থুতু ও গয়ার নির্গত হয়। জল হাওয়ায় 
কাশির বৃদ্ধি | 

ক্রুপ রোগে বা গলবলীর পাড়ায় কাসিব বৃদ্ধি হইয়! যখন দম আটকাইয়। 
যাইবার মত ভাব হয় তখশ কেলিবাইক্রমের পর লাাকেনসিসের বিশেষ 
প্রয়োজন হইয়া পড়ে। তবে ল্যাকোসদের নেই মৃষ্যবান পক্ষণটা এখানেও 
বরণ রাখিতে হইবে । রোগী যখনই দূথাইয়। পড়ে অমনই স্বরণ কষ্ট হইয়া তাঁহার 
ঘুষ ভাঙিয়াযায়। কেলিবাইতে গলনপীর প্রদাহ কমে কিস্ু আক্ষেপ কমে 
না। ল্যাকেসিসে আক্ষেপ কম হয়। 

ম্মজ্রখলীকল প্রচ্ছাহ “তু পপী ভা (০9৮0১ )-_-এই রোগে 
সাধারণ লক্ষণগুলির প্রতি বিশেষ লক্ষা রাখিয়া! ল্যাকেনিন প্রশ্নোগ করিতে 
হইবে। ভিতরে পচন ধরিয়াছে বোঝা যায় এবং অত্যন্ত হুণন্ধঙ্গনক মিউকাঁস 
বাহির হইতে থাকে; স্ত্রীলোকের যোনিদ্বার দিয়া কাল্চে ও হূর্ণন্ধুক্ত 
ধক্তআব হয়। পাকেসিসের রক্তআব কাল্‌্চে এবং নীচে কাণ ঙণানি পড়ে। 

অঙ্গীশ [ক্রাশ-অতিরজ্ত মদ থাওম!, পারদ কুইন,ইন আদির 
অপবাবহার, চরিত্র দোষ প্রনৃতি হেতু অনীর্ণ রেগ। শিঠাস্ত সাদাসিবে 
আহাবও পেটে সহ হয়না । আহারের পরও পেট ফুলিঠে থাকে । কখন 
কখন অজীর্ণ জগ্ত পেটে এক প্রকার চিবান বাথ! জন্মে, উহ! আহারের সময় 
বা আহারের কিছুকাল পরে একটু নরম পড়ে তাহার পর আখার হয়। 
ল্যাকেসিসের রে।গী অস্ত্র দ্রব্য খাইয়। নহা করিতে পাতে না । [কপ্ত আশ্চর্যের 
বিষয় শামুক, গেঁড়ি প্রস্ৃতিতে রোগীর স্পৃহ। জন্মে এবং তাহা খা ইয়াও সহজে 
পরিপাক হয়। 

উকিল মন আস্মলত্ভ ও কান্ট বক্ষ উদরাময়ের বাঞ্ছে 
অত্যন্ত হুর্ননবযুক্ত ও তরল পচা দুর্গন্ধ থাকিলে কি নূতন কি পুরান উদরাময়ে 
ল্যাকেনিস্কে একবার ম্মরণ করিতে হইবে । পেটে হাত বুলাইতে দরের কিন্ত 
পেটের কাপড়ও টিল! করিয়া দিতে হয়। কিন্তু ল্যাকেসিসের কেঈবদ্ধই উল্লেখ 
যোগা। মাতালদিগের কোষ্ঠবন্ধ এবং আমরক্ত রোগের চরমাবস্থায় কখন 


কখন যখন অস্ত্র পচিয়া। পড়িতে থাকে এবং বিষ্টায় মড়া পূচার হয় হর্গন্ধ 
৪ ৫ 
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বাহির হয়; বির ক্লেদ, দগ্ধ খড়ের মত কাল পচা রক্ত ও পচা অন্ত্রের অংশ 
মি.শয়। থাকিব টাইফয়েড লক্ষণ দেখ! দেয় তখন ল্যাকেপিসকে দ্বর্কার পড়ে । 
অ|মাশয়ের বাহে ফিকে হল্দে বা জলের মত, কখন ব| (বশ মল থাকে, 
সলে পুঁজ ও কাল রক্তের যেন শুকৃন! গুঁড়া! তলানি পড়িতে থাকে, মলদ্বার 
জ্বালা, অনবরত বাহোর ইচ্ছ। কিন্ত বাহে হয় না, বাহোর বেগ ও কৌথানি 
এবং ঘুমের পর বাঁহের রৃদ্ধি। মলদ্বার থাকিয়া থাকিয়া সঙ্কুচিত হয় ( ছিপি 
আটা ভাবের অনুভূতি । যেন হাতুড়ির ঘ মারিতেছে এবং অর্শের কলি 
দেখা দেয়। ূ 

কোষ্ঠবদ্ধের বিষ্টাও অত্যন্ত দুর্গন্ধযুক্ত। পুরাঁতন উদরাময় প্রত্যেক 
বসন্ত খতুতে আবার দেখ! দেয়। | 

হিপান্র-রোগীর মদ্য ও আচারে লালস! জন্মে, সামান্ত আহারও 
সহা হয় না। মল নরম হইলেও আস্তে আস্তে নির্গত হয়। . তালরূপ পরিপাঁক 
হয় না। এবং যাহ|! পরিপাক হয় তাহাঁও অতি ধীরে । উদর যাতনা 
কিছু খাইলে উপশম হয় বটে কিন্তু পরিপাক ক্রিয়া আরম্ভ হইলে পেটে নান৷ 
প্রকার যন্ত্রণ৷ দেখা দেয় । 

ল্যাক্ষেসিস ও লিনহ্রুঃনাপরিপাক শক্তির অতান্ত হাস, 
আহারান্তে ছুর্বলতা ও অলমভাব জন্বে। কফিখাইহতে ইচ্ছ।। ফল খাইলে 
উদরাময় হয় ও উদরে বায়ু জন্মে। সমস্ত পেটটা ফাপির! উঠে, উভয় ওঁষধেরই 
উদগ।র ও আস্বাদ তিক্ত । উভয় ওষধেই আহারান্তে পেট ফাঁপে কিন্তু এই 
অবস্থায় সিঙ্কোনার বেদনা! উদগারে উপশম হয় না। ল্যাকেসিস রোগী 
আহারের সময় স্বাভাবিক আন্বাদই পায় কিন্ত পরে মুখ খারাপ হইয়া] যায়। 

উভয় 'উবধেএই বিষঠ। ফিক। হল্দে বা জনবত, দুর্গন্ধ ও বাতকর্ম আছে 
কিগ্ব পিঙ্কোনার রোগা আহারান্তে এবং রাখে রোগ বাড়িয়। কাতর হইয়া 
পড়ে। ইহার দুর্বলতাও উল্লেখ যোগা। রক্তামাশায়ের বিষ্ঠার দুর্গন্ধ) 
মড়। পচা গঞ্ধ, কাল বং এবং গ! ঠাণ্ড। হইয়। যাওয়া, উভয় ওষধেই আছে। 
ম্যালেরিয়ানিত ও সমস্ত অবস্থা দেখ দিলে যদিও চায়নার দ্বারা 
উপকার হইবার কথা কিন্তু উল্লিখিত শোচনীয় অবস্থায় ল্যাকেসিসকে ভুলিলে 
চলিবে না । উভ্প্ন ওষধেই ধীরে ধীরে স্পর্শ করিলে কষ্ট) উপর পেটে বেদনায় 
কোনরূপ স্পর্শ সহ হয় না এবং পরিহিত বস্ত্রের চাঁপনেও কষ্টবোধ উভয় 
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উধধেই আছে। উভয় উষধেই স্নায়বিক উত্তেক্গনা আছে। সিক্কোনাষ সমস্ত 
দেহের অনুভবের আধিক্য এবং ল্যাকেসিসের কেবল ত্বক স্নায়ুর অন্ুতবাধিক্য 
এবং সমন্ত শরীরের নিশ্চেষ্ট ভাব দেখা যায়। টাইফয়েড প্রসভৃতিতে শীপ্ত শীত্ব 
ুর্নধযুক্ত ভেদ হইয়া যদি জীবনী শক্তি ছূর্বাল হইয়! পড়ে তাহা হইলেই চায়নাই 
উপযোগী উধধ। আরও ইহাতে পাওরতা. কর্ণে ভো তে শব, অল্পে মূচ্ছা 
গ্রভৃতি চায়ন! জ্ঞাপক লক্ষণাঁবলীও স্রণীয় । 

(ক্রমশঃ) 


০: 


হোমিওপ্যাধি- বঙ্ঞান | 
ডাঃ জি, দীর্ঘাঙগী। 


১৪নং ফর্ডাইস্‌ লেন, কলিকাতা । 
(পুর্ব গ্রকাশিত ২১৪ পৃষ্ঠার পর) 


( ৯৮ ) 


এখন, রোগীর যন্ত্রণা ও অনুভূতিসমূহের বৃত্তান্ত বিশেষভাবে 
শ্রবণ করা এবং যাহাদ্বারা রোগী তাহার যন্ত্রণাসমূহকে বুঝাইতে 
চেষ্টা করে তাহার সেই নিজ মুখের উক্তিগুলির উপর বিশেষ 
আস্থ। স্থাপন কর! যেমন আমাদের উচিত-_কারণ তাহার বন্ধু 
বাহ্ধবদ্িগের মুখে প্রায়ই এই সকল বিকৃত ও অসতাভাবে প্রকাশিত 
হয়__অন্য পক্ষে তেমনই রোগের বিশেষতঃ চিররোগের সম্পূর্ণ 
প্রতিকৃতি এবং ইহার বিশেষত্ব গুলির জন্য বিশেষ পরিদর্শন, 
কৌশল মনুষাপ্রকৃতির জ্ঞান, অনুসন্ধান বিষয়ে সাবধানতা এবং 
ধৈর্য্যের অধিক পরিমাণেই প্রয়োজন | 


৩৭২. হানিষ্যান। | [ড্ঠবর্ধ। 
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হ্যানিম্যান বলিতেছেন রোগীর যন্ত্রণ। ও নানাপগ্রর্কারের অস্বাভাবিক 

অনুভূতি সকল যেমন বিশেষ মনোযোগ সহকারে শ্রবণকরা আমাদের উচিত 
এবং রোগীর নিজ মুখের উক্তিগুলির উপর যেমন আমাদের বিশেষ আস্থা 
স্থাপন কর] উচিত (কারণ তাহা! না করিলে রোগীর বন্ধুবান্ববরা তাহাদের 
বিকৃত ও অসত্যভাবে প্রকাশ করে) তেমনই সকল রোগের বিশেষতঃ 
চিররোগের সম্পূর্ণ প্রতিকৃতি অঙ্কিত করিতে এবং ইহার বিশেধত্বগুলি সংগ্রহের 
জন্ঠ চারিদিক লক্ষ্য করা, কৌশলপুর্বক বা নিপুণতার সহিত অনুসন্ধান করা, 
নানাপ্রকারের মন্ুযা প্রক্ুতি অবগত্ড হওয়া (৯?, ৯৬ ও ৯৭ অনুচ্ছেদে 
এতৎসম্বন্ধে যেমন বলা হইয়াছে ) অনুসন্ধান [খিষয়ে সাবধানত! এবং ধৈর্য 
থুব বেশী পরিমাণেই প্রয়োজন । 

আরও সরলভাবে বুঝিতে হইলে আমাদের এই ভাবে বলিতে হয়। 
প্রকৃত আরোগ্যকল্পে আদর্শ চিকিৎসকের এবং তাহার সহকারী সকলের 
পক্ষেই এই সকল বিষয় সমভাবে বিশেষ আবশ্যক ষথা-_ 

(১) রোগীর যন্ত্রণা ও নানাপ্রকারের অস্বাভাবিক অনুভূতি সকল 
শ্রবণ কর1। 

(৩) রোগীর নিজের মুখের উক্তি সংগ্রহ করা । 

(৩) সমস্ত রোগের বিশেষতঃ চিরঝোগের সম্পূর্ণ গ্রতিচ্ছবি অঙ্কিত কর! 
এবং ইহার বিশেষত্বগুলি সংগ্রহ করা । এই রোগের প্রতিচ্ছবি মঙ্কনে ও 
বিশেষত্ব সংগ্রহে খুব বেশী দরকার কি কি? 

- কে) সমন্ত বিষয় কল দিকে বিশেষভাবে পরিদর্শন । 

খো নিপুণত।। 

গে) মনুব্যগ্রকতির জ্ঞান । | 

ঘে) অনুসন্ধান বিষয়ে সাবধানত। | 

($) ধৈর্য্য। 

অনেকে মনে করিতে পারেন রোগীর যন্ত্রণা শুনিলেই তো৷ ওষধ দেওয়। 
যায়, আবার রোগীর মুখে শুনিবার প্রয়োজন কি? এলোপ্যাথিক ভাঙ্জার 
কবিরাজ মহাশয়ের তে! লোকমুখে শুনিয়াই ষধ দেন, চিঠিতে বধ. ব্যবস্থা 
করেন। ইহারা পারেন আর হানিমান পারতেন না ? ওঁষধ দেওয়া যাইবে 
ন! কেন, দেওয়া যায় কিন্তু তাহাতে আদর্শ আরে।গ্য বা গ্রকূত আরোগা পাধিত 
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হু না। চিকিৎসককে দদ্রু রোগ শুনাইয় ক্রাইসোফ্যাণিক এসিড পাইতে 
বিলম্ব লাগে ন!। কিন্তু উত্ত এসিড আরোগ্য করিবে, না সর্বনাশ করিবে 
তাহাই বিবেচনার বিষয়। যাহার! জানেন ন1 যে দগ্র ক্রাইসোফ্যাণিক এসিডে 
ঝাহ্িক দুরীন্কুত হইলেও উহা শরীরাতান্তরে ভয়ঙ্কর ব্যাধিসমুহ উৎপাদন 
করে, তাহার! অবশ্ত শুনিয়। নিশ্চিন্ত মনে ব্যবস্থা করিতে পারেন কিন্তু 
হাঁনিম্যান দেখাইয়াছেন এই প্রকারের বাস্িক তথাকথিত, আরোগ্যই 
উন্মাদ, ধ্বজভঙ্গ, হাঁপানি কাঁসি, ক্ষয় কাসি প্রভৃতি ভয়ঙ্কর ভয়ঙ্কর রোগের 
উৎপত্তির কারণ। এ সকল জানিয়া শুনিয় হ্ানিম্যান কিরূপে প্রকৃত 
রোগের বাহিক চিকিৎসা করিতে উপদেশ দিতে পারেন? 


রোগীর যন্ত্রণা বলিতে শারীরিক ও মানসিক লক্ষণসমষ্টি বুঝায় । শারীরিক 
লক্ষণ বাহিক হইলে অনেক সময়ে অপরে চিকিৎসককে বলিতে পারেন কিন্তু 
তাহাতেও তুলভ্রান্তি অতিরঞ্রন, অবহেল। প্রভৃতি দোমে আসল বা সত্য 
প্রকাশ পায় না। তাই হ্যানিম্যান রোগীর নিজের মুখে তাহার স্বকীয় ভাষায় 
রোগ বিবরণ শুনিতে চান। 


এ স্কলেঙও আর এক বিপদ। সব প্লোগী আবার সমান নয়। কেহ 
ৰা বাঁড়াইয়৷ রোগ বিবরণ দেয়, “কহ যন্ত্রণা বলিতে চায় না। কেহ সব বলিতে 
চার না, কেহ বলিতে জানে না, কেহ বলিতে পারে না, কেহ কিছুই বলিবে ন1। 
এ সকল বিচার মনুষ্য প্রকৃতির জ্ঞান না থাকিলে সম্ভব হয় না। কত রকম 
মানসিক অবস্থার রোগী হইতে পারে স্থানিম্যান তাহ! দ্েখাইয়াছেন 
(৯৫ হইতে ৯৭ অনুচ্ছেদ দ্রষ্টবা) । আসল কথা সমস্ত রোগেরই সম্পূর্ণ প্রতিকৃতি 
অঙ্কিত করিতে হইবে তাহার বিশেষত্বগুলি লক্ষ্য করিতে হইবে । এই উদ্দেশ্ঠ 
সাধনের জন্তই সব। এই জন্ই (১), (২১ (৩) সংখ্যক ও (ক)? (থ), (গ), 
(ঘি), 'ড) চিহ্নিত সাবধ।নতার প্রয়োজন । কারণ আমরা পূর্বেই দেখাইয়াছি 
তাহা না হইলে উপযুক্ত ধধ নির্বাচন করা যাইতে পারে না। 


সকল রোগেরই প্রতিকৃতি আবশ্ক তবে বিশেষতঃ চিরযোগ বলিলেন 
কেন? কারণ অচির রোগের লক্ষণ সহজে লক্ষ্য করা ধায়, রোগী সহজে 
বলিতে পারে, অন্ঠান্ত সকলেই সহজে বুঝিতে পারে। কিন্তু চিররোগ অংল্প 
অল্পে বছদিল ধরিয়া এমন. কি রোগীর অজ্ঞাতল।রেই বদ্ধিত হইতে থাকে 


৩৭৪ হানিষ্যান । [৬্ঠ বর্ষ। 


শা পিসী পপ ৬ 
সপ পট পপ আপ পপ পা 





তাহাকে ঠিক বুঝিতে হইলে সকলকেই যত্ব করিতে ও সাবধান হইতে হয় এবং 
সমস্ত বিষয় লিখিয়া লইতে হয় (৮৪ সংখ্যক অনুচ্ছেদ দেখুন )। 
( ৯৯ ) 

মোটের উপর মচির রোগসমুহের কিংবা যে সকল মল্পদ্িন 
হইয়াছে তাহাদের অনুসন্ধ।ন চিকিৎসকের পক্ষে অপেক্ষাকত সহজ । 
কারণ ষে ন্দাস্থা অল্পদিন হইল নস্ট হইয়াছে তাভার সম্বন্ধে যাবতীয় 
ঘটনা এবং তাভ1 হইতে বিছাতিসমূহ রোগী ৪ তাহার বদ্ধুবর্গের 
তখনও বেশ স্মরণ গাঁকে এবং নূন্ধন ও শাশ্চর্যাজনকরূপে প্রতীয়মান 
হয়। এ প্রকার রোগেও চিকিৎসককে সমস্তই জানিতে হয়। তবে 
তাহাকে বেশী কিছু অনুসন্ধান করিতে ভয় না। মধিকাংশই তীহার 
নিকট স্বেচ্ছায় বিবৃত হয়। | 

হানিম্যান বলিতেছেন চির রোগে বা যে সকল বোগ অল্পদিন 
হইল হইয়াছে সে সকল রাগের বিষয়েও সমস্তষ্ট জানিতে হইবে কিন্ত 
চিকিৎসক এ ক্ষেত্রে জ্ঞাতব্য বিষয় অতি সহজেই জানিতে পারেন। কারণ 
সুস্থাবস্থা যে কি এবং তাহা হইতে অবস্থাস্তর সম্বন্ধীয় যাবতীয় ঘটন| সমস্তই 
রোগীর ও তাহার আত্মীয় গ্জনের সব মনে থাকে সুতরাং তাহারা স্বেচ্ছায় 
সবই বলিয়! ফেলে তীহাকে অনুসন্ধান বা প্রশ্ন দি করিয়া বিশেষ কষ্টের সহিত 
কিছু বাহির করিতে হয় না। 

( ১০০ ) 

অল্লব্যাপক ও বনুব্যাপক বা মহামারী রোগ সকলের লক্ষণসমষ্ির 
সংগ্রহে তাহাদের সদৃশ কিছু সেই নামে কিংবা অপর নামে পৃথিবীতে 
পূর্বেন হইয়াছিল কি না 'শাহা সম্পূর্ণ শিষ্পয়োজন। সেই প্রকারের 
রোগের নৃতন্ত্ব বা বিশেষত্ব তাহার পরীক্ষ। বা চিকিওসা সম্থান্ে 
কোন পার্থক্যের গ্রয়োজন করে না। কারণ চিকিৎসক যদি 
প্রকৃতভাবে রোগমুল দূর করিয়।৷ চিকিৎসা করিতে ইচ্ছা করেন 
তবে প্রত্যেক প্রচলিত রোগের বিশুদ্ধ প্রকৃতিকে যেন নূতন এবং 
অভ্ঞাত বলিয়াই করিবেন এবং একলক্ষা হইয়] ইহারই অনুসন্ধান 


৮ম সংখ্যা। ]' অর্গযানন। ৩৭৫ 


করিবেন বাস্তবিক পরিদর্শনের পরিবর্তে কখন অনুমানের উপর নির্ভর 
করিবেন না, কোন রোগকে পুর্ব হইতে সম্পূর্ণ বা শসম্পূর্ণক্গাবে 
জান। মনে ন! করিয়া ইহার সমস্ত দিক যত্তুপুর্রবক পরীক্ষা! করিবেন । 
এ প্রকার রোগে এরূপ বিধিই আরও প্রয়োজনীয় । যেহেতু যত্ব- 
পূর্বক পরীক্ষা করিলে দেখা বায় যে, প্রত্যেক চলিত রোগ অনেক 
রকমে বিচিত্র ধরণের এবং পুর্বব পূর্বন বারের মিখা নামে অভিহিত 
মহামারী সকল হইতে বনু পাঁরমাণে বিভিন্ন । কেবল যে সকল 
স্পর্শসংক্রমণ হইতে উৎপন্ন হয় তাহারা সর্বদাই একপ্রকারের 
থাকে যেমন বস্ত, হাম ইত্যাদি। 


এলোপ্যাথদিগের মহা অন্নুবিধা হয় যখন কোন রোগের নজীর পাওয়া 
ন।যায়। অপরের মুখাপেক্ষীদিগের এইরূপ হওয়াই প্বাভাবিক। যাহারা 
পূর্ধেে যে রোগের যে ওষধ দেওয়া হইয়।ছে হাহাই দিতে শিখিয়াছেন তাহাদের 
পক্ষে আব কি সম্ভব । তীহার স্পষ্ট স্বীকার করেন, যে স্থপণে রোগ স্থির 
হয় না তাহার চিকিৎসা তাহারা করিতে পাবেন না। সাধারণ লোকেও 
এই কথাই শিখিয়৷ আবৃত্তি করে এবং বিশেষ যুক্তিযুক্ত কথা বলিয়া মনে 
করে। রোগের চিকিৎসা করিতে ধোগটাই যদি স্থির ন। হইপ তবে 
[৮কিৎসা কারবে কাহার? কথাটা সম্পূর্ণ ওকণান্্ানুমোদধিত। তাহারা 
মনে করেন রোগ বলিয়া যেন একটী স্কুল পদাথ চম্ম১ক্ষের গোচরীভূত সামগ্রী । 
তাহারা দেখাইতেছেন টাইফয়েড রোগ, দেখাইতেছেন তাহার! ব্যাসিলি, 
ম্যালেরিয়া রোগ দেখাইতেছেন। তাহার প্যারাসাইট দেখাইতেছেন। এইরূপে 
মাটিতে গড়া পুতুলের মত ব্যাসিলাই-প্যারাসাইটের গঠনে সব রোগই 
দেখাইতেছেন। জাবাণু বীজাণু না হইলে যেন রোগের গঠনই হইল না। 
কিন্তু হানিম্যান বলিয়াছেন বা।গিণি প্যারাঁনাইট রোগের স্তন নয় 
জন্নক্ক । পিতা পুত্র এক হইতে পারে না। রোগ প্রথমে হয় তারপর 
প্যারাসাইট পাওয়া যায়। রাগ প্রথমে হয় তারপর ব্যাসাল পাওয়া যায়। 
কেন্ট বলেন ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র জীবাণুগুলি রোগ সারিতেই আসে। তাহাদের দোষ 
দেওয়া অব্বাচীনতা মাত্র। মুত ্ীবশরীরাণি ভক্ষণ করিয়া মানবের 
উপকারার্ধে যেমন শকুনি চিল প্রভৃতি দেখা যায় ইহারাঁও তদ্রুপ 


৩৭ হামিম্যান। | [৯ বর্ধ। 

সে বানা হউক স্থানিম্যানের মতে রোগ হুক্ম পদার্থ। ইহা জীবনীবক্ষির 
বিক্ৃতাবস্থ! । জীবনীশক্তি যেমন দেখা সায় না রোগও তেমনি দেখ! যায় ন!। 
যাহাকে দেখা যায় না তাহার বিকৃতিবস্থা কি প্রকারে দেখা যায়। 

শ্লীহ! বিবৃদ্ধি। যরৎ বিবৃদ্ধি জীবাণু বীঞ্জাণু যা কিছু সেই অদৃশ্য বিকৃতির 
বান্থিক বিকাশ বা ফল। সকলই সেই বিকৃতির ফল। সেই বিক্ৃতিকে 
জুক্িত্তে পারা যায়, €দেশ্খিতি পাওয়া যায় না। যাহারা ন। দেখিলে 
বিশ্বাম করে না তাঙ্কাদের এক শ্রেণী আছে। তাহার! জড়বাদী তাহার! 
ভগবানকেও দেখিত্ঠে পায় না বলিয়া! বিশ্বাসও করে না। তাহাদের বুঝাইবার 
জন্তই নানাপ্রকার কল্পিত কল্পনা আবিষ্কৃত হইয়াছে ও হইতেছে। কিন্তু 
কালমহাত্মে ইহাদের দলই বেশী পুষ্ট । বিচারবলে জ্ঞান লাত করা অনু 
সাপেক্ষ । বিচার দ্বার দেখিতে পাওয়। যায় চর্-চক্ষে যাহাকে আমরা সুথ 
দেখি তাহা ছুঃখ এবং ছুঃখের কারণ। সুতরাং চক্ষুকে বিশ্বাস করি কি 
প্রকারে? এ প্রকারে চিন্তা করিলে দেখা! যায় চক্ষু মানবকে প্রতারণাই 
করে। জ্ঞান চক্ষুই প্রকৃত চচ্ষুঃ। | 

জ্ঞান চক্ষে দেখিলে দেখা যাঁয় মানবের ব্যাধি গুক্ম জীবনীশক্তির বিকৃতি। 
সুতরাং ক্জীবাণু বীজাণু দ্র করিয়া রোগ আরাম করা যায় না । জীবনী- 
শভির বিকৃতি দূর হইলে তাহার! আপনি অন্তহিত হয়। কারণ তাহাদের 
প্রয়োজনও থাকে ন1। মুত ছ্র্গন্ধম॥ জীবশরীর নিঃশ্যে হইলে শফুনিরা চলিয়। 
যাঁয়। সুতরাং যেমন শঞুনি গৃধিনি দেখিলেই কোন্‌ প্রকারের মৃত শরীর 
বল! য়ায় না, মৃত মানব শরীর, গাভী শরীর, অশ্ব শরীর প্রভৃতি সর্বপ্রকারাই 
হইতে পারে? সতোর মধ্যে তাহার পৃতিগন্ধ এবং মানবের পক্ষে অহিতকর ঘরস্থা, 
সেইরূপ জীবাণু খীজাণু ক্োগ সুচনা করে কিন্ত রোগের সঠিক বৃতাত্ত দেখায় 
না। পচনশীল মৃতশরীরজাত পৃতিগন্ধ দূর করিবার প্রয়াসে শকুনি চিপ 
তাড়ান যেরূপ নিরর্থক রোগ দৃরীকরণে জীবাণুনাশের চেষ্টাও তদ্রপ। 

সুতরাং পূর্ব হইতে আবিষ্কৃত রোগের মিথ্যা স্বরূপরূপী জীব|ণু বীক্কাণু 
রোগীর চিকিৎসায় কি সাহাযা করিবে? ধরুণ টাইফয়েড রোগ । তাছার জীবাণু 
আমর! দেখিলাম কিন্ত রোগীর যদি পুর্বে পারদাদি সেবন, উপদংশ ও প্রমেহাদি 
থাকে. তাহা! হইলে যে আকারে ব্যাধি দেখা যাইবে, ন! থাকিলে কি সেই 
আকারে দেখ৷ যাইবে ? নিরপেক্ষভাবে পরিদর্শনের ফলে দেখা যায় জোলীর 
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বিশেষত্ব অনুপারেই চিকিৎসার প্রভেদ হয় ক্লাগেক্স বিশেষত্ব অনুসারে 
হয় না। 

অতএব কোন ব্যাধি পৃর্ধে হইয়াছে কি না তাহার বিশেষত্ব কি তাহা 
জানিয়া বর্তমান শেত্রে আমাদের বিশেষ কি লাত হইবে? রোগীর বিশেষত্ব 
সংগ্রহকরাই উচিত। রোগীর বিশেষত্ব সংগ্রহ করিতে হইলে প্রত্যেক 
রোগীকেই সর্ধতোভাবে পরীক্ষা করিতে হয় । সেই হিসাঁষে প্রতেছক রোগকে 
আমাদের নূতন বলিয়া ধরিতে হয়। হ্যানিম্যান তাই এই অনুচ্ছেদে বলিলেন 
কোন রোগকেই পূর্ব হইতে জাঁনা মনে করা উচিত নয়। অনুমানের উপর 
নির্ভর না| করিয়া! পরিদর্শনের উপর নির্ভর না করিলে চলে না। রোগের 
বিশেষত্ব আমর! জানিতে পারি কিন্তু রোগীর বিশেষত্ব এবং সেই রোগীর 
শরীরে সেই রোগ কিভাবে আত্মপ্রকাশ করিল বা করিবে তাহা জানিব কি 
প্রকারে? না দেখিয়া না শুনিয়া বিশেষ যত্ব সহকারে পরিদর্শন ব্যতীত 
তাহ। জানিবার উপায় নাই। | 

এইজগ্ত কোন মহামারীই পুর্বে হইয়াছে বলিয়া গতণারে যে 'উষধে কাজ 
হইয়াছিল সেই ওঁষধ চালাইব এরূপ মনে ধারণ! করা বৃথ! | প্রতোক রোগের 
চিকিৎসা! রোগীর বিশেষত্বের উপর নিভর করাম় প্রত্যেক রোগকেই প্রকৃত 
চিকিৎসককে নূতন ও অজানা মনে করিয়া পরিদর্শন, পরীক্ষ। ও ওধধ নির্বাচন 
করিতে হইবে। 

এই অনুচ্ছেদের শেষে হ্াানিম্যান আর একটী নূতন শিক্ষা কথা 
বলিয়াছেন । মহামারীসসুহ প্রায়ই বিভিন্ন প্রকারে পুনঃ পুনঃ দেখ যায়। 
দেখিতে খুব সদৃশ হইলেও তাহার! ঠিক এক প্রকারের নয়। ঘত্বপৃর্বক 
পরীক্ষা করিলেই এ প্রভেদ্ ধরা যায় নতুবা যায় না। এই বিভিব্রতার জন্যও 
বিভিন্ন প্রকারের চিকিৎস৷ প্রয়োজন । 

কিন্তু এই মহামারী যখন বু লোকের প্মাগমস্থলে প্রকাশ পায় তাহার। 
স্পর্শসংক্রামক হইয়া উঠে এবং একই প্রকারের লক্ষণ প্রকাশ করে 
(৭৩ অনুচ্ছেদ ৪র্থ ব্য হ্যানিম্যান ৪৬১ পৃষ্ঠ! দেখুন )। এই হেতু তাহাদের 
চিকিৎসাও সরল হইয়া উঠে। কারণ একই লক্ষণে একই ওধধে অনেক 
রোগী আরোগ্য লাভ করে। ইহ যেন পরম কারুণিক পরমেশ্বর়ের করুণার 
নিদর্শন স্বরূপ । 

$ 


৩৭৮ হানিম্যান। [. [ষ্ঠ-বর্ধ। 

এই সঙ্গে আমাদের একটী জান্তির কথাও বলিয়া ছ্বেওয়া উচিত। উক্ত 
৭৩ নং অনুচ্ছেদে যে স্থান সম্বন্ধে উল্লেখ করা হইল তাহা এই । “তৃতীয় 
প্রকারের অচির রোগগুলি দ্বারা একই কারণ হইতে এপ্রান্তা একই প্রকারের 
অর্থাৎ খুব জ্দলুস্ণ (51701121) যন্ত্রণায় মহামারীরূপে বহুলোক ভূগিতে 
খাকে। এই সকল রোগ বিস্তর লোকের সমাগম স্থলে আরম্ভ হইলে স্পর্শ- 
সংক্রামক ₹ইয়। উঠে।” আমরা কিন্তু এস্থলে প্রা এক প্রকার বা সদৃশ না 
লিখিয়। ভুপ করিয়া 1-্ক একই প্রকারের বন্ত্রণায় লিখিয়াছিলাম। গ্রাহকগণ 


সংশোধন করিয়। লইবেন। 
(ক্রমশঃ) 


সমালোচনা । 


ভোনিওগুগ্যাথিক লিন্নিক্যাল হসিক্রিজ্সা মেডিক্। 
__ ডাঃ প্রভাসচন্দ্র নন্দী এল, এম, এস প্রণীত। এই হোষিওপ্াযাথিক ভৈষজ্য- 
বিজ্ঞান প্রথম থণ্ড পাঠ করিয়া আমর! অত্যন্ত আনন্দিত হইলাম। ভৈষজ্য- 
বিজ্ঞান এরূপ সহজ ভাষায় খা আর আমর! দেখি নাই । ওঁষধ সমূহের 
প্রভেদও সুন্দরভাবে দেখান হইয়াছে । জ্ঞান লাভে ইচ্ছুক শিক্ষাথিগণের 
নিকট ইহা অমূল্য রত্ব স্বরূপ হইপে। ছাপা এবং কাগজ উত্কৃষ্ট। ৭০ পৃষ্ঠায় 
প্রথম খগ্ড | মুল্য ॥/* মাত্র। 

হোমিওপ্যাথিক চিকন লাক -্র-ডাঃ আর, এল, সুর) 
এম-ভডি ($) প্রণী5ঠ। এক নিশ্বাসে রামায়ণ পাঠের মত ইহাতে হোমিওপ্যাথি, 
ইলেক্ে] ভোমিওপাখি ; বাইওকেমিক ও এলোপ্যাথি' সংক্রান্ত অনেক বিষয় 
অল্প কথায় আছে । এছাড়া, কম্পাউগ্ডারি শিক্ষা, শরীরতত্ব বা ফিসিওলজী ও 
আস্থতত্ব বা এনাটমি প্রভৃতি একাধারে দেওয়া হইয়াছে । ষীহাঁরা ইংরাজী 
আদৌ বা তাল জানেন না এবং অল্পায়াসে সব্বজ্ঞ ডাক্তার হইতে চান তাহাদের 
"পক্ষে উপযোগী । মুল্য ৮২ মুল্যোপযোগী কাগজ ও ছাপাহইলে মন্দ 
হইত না। 

ডিস আরতি (& 28:98108,1 1010610292 )-.ডাঃ আর। এল, 
সুর, এম-ডি প্রণীত। ইংরাজীতে লিখিত। মূল্য ২২ টাকা, ১৭৬ পৃষ্ঠায় 
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সম্পূর্ণ। অনেক ডাক্তারি কথার বাঙ্গাল! ও ইংরাজী মানে ইহাতে একরূপ 
দেওয়া আছে। মৃল্যোপযোগী কাগজ ও ছাপা হইলে তাল হ্টত। 

88928051০01 2201189010962010 9189,21188,0019)09$9 ০ 
060929]168/010921--ভাম্িশুপ্যাথিঝ ও নব 
প্রস্তত বিছি কিহবা সানধাল্রণের ভিন সা ডাঃ আর, 
এল, সুর) এম, ভি, এ (1) প্রণীত। পুস্তকের নামটী সম্বন্ধে কিন্ধু গোলমাল 
“দখাইতেছে ৷ বোধ হয় ছুইখানি পুস্তক একত্র বাধ! হহয়াঁছে। ইহার গ্রথমাংশে 
কতকগুলি রোগ বিবরণ ও তাহাদের হোমিওপ্যাথিক গধধানলী দওয়া 
হইয়াছে মাধা একাণে মধ পপ্রন্থত গ্রকরণ ও.দওয়া হইধাছে। 


বার হারার 


চিন্কি-হিনভ €ক্রাঙ্সীন্র বিনল্রপ । 


চট্টগ্রাম পটীয়৷ থানার অন্তর্গত দক্ষিণ ভূষীগ্রাম নিবাসী মৃত হরেন 
চ্ত্র গুহ মহাশয়ের ১ দেড় বৎসর বয়স্ক পৌন্রের “ঘুংড়ী কাঁশী” (01007 ) 
হয়। দেশীয় গ্রথামত কাশীর জন্ত লতা পাতা চিকিৎসার পর ও অন্যান্ত 
নানারকম চিকিৎস! হয় । একদিন হঠাত রাত্রে গ্রায় ১১টার সমধধ ছেলেটীর 
আসন্নকাল উপস্থিত বলিয়া ছেলের পিতা ও খুড়৷ আমাকে লইয়া যায়। 
আমি যাইয়। দেখিলম ছেলেটাকে পিতামহী কোলে লইয়া ঘরের বাহিরে 
প্রায় উঠানে আসিয়া পাঁড়য়াছে, এবং ছেলের মাও অন্যান্ত 'আআীয়ের। 
অস্থিরভাবে ছেলেটার চার্রধারে বসিয়া কান্নাকাটী করিতেছে, আমি এই 
অবস্থা দেখিয়া ফিরিব মনে করিতেছি ছেলের পিতা ও খুড়া আমাকে. 
ফিরিয়। আসিতে নিষেধ করিল এবং একটু দীড়াইতে বলিল। তাহারা 
যাইয়। কান্নাকাঁটী থামাইতে চেষ্টা করিতে লাগিল “এখনও তাহার প্রাণবাধু 
বাহির হয় নাই, কেন তামরা অনর্থক ছেলেটাকে টানাটানি করিয়া 
মারিতেছ ?” এই কথা বলিয়। আমাকে ছেলের খুড়া সেই স্থানে ডাকিয়! 
নিল। ছেলের মা আসিয়া আমার পা জড়াইয়৷ ধরিয। কাদ্িতে আবস্ত 
করিল) আমি তাহ! দ্বেখিয় গ্রথোধ বচনে আশ্বাস দিতে লাগিলাম। এবং 
ছেলেটাকে তন্ন তন্ন করিয়া পরীক্ষ/ করিলাম এবং রোগীর আত্মী়াক্দিগকে 
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ছেলেটাকে ঘরের খোলা বারাগায় উঠাইয়৷ রাঁথিবার জন্য এবং 71096: 
%৪11011700] যাতে পায় তাহা করিতে উপদেশ দিলাম এবং চারিধার হইতে 
সমস্ত লোক সরাইয়৷ দিলাম এবং ছেলের পিতাঁমহীর কোলেতে শোয়াইয়। 
রাখিলাম। সকলকে যতক্ষণ শ্বাম ততক্ষণ আশ এই প্রকার আম্বাস 
বাণীর দ্বার আম্বস্ত করিলাম। তাহারা যদি অস্থির হইয়া! রোগীর শুশধার 
ব্যতীক্রম ঘটায়, তবে চিকিৎস।র ক্রুটী হইবে বলিয়া! !দলামঃ এই বলিয়া 
আমি রোগীর লক্ষণগ্ডলি পর্যবেক্ষণ করিতে লাগিলাম, এই স্থলে আমার 
একটী কথ! লিখিতে হইতেছে । আমি সেখানে উপস্থিত হইবার ২৩ ঘণ্টা 
পুর্ব হইতে দেশীয় কবিরাজ দ্বার! চিকিৎসা তইতেছিল। অবগ্য কশিরাজেরা 
যথাসাধ্য শাস্ত্রীয় “কফনিঃসারক” ওষধ রাশি রাশি প্রয়োগ করিয়াছেন, ঠিক 
উপস্থিত অবস্থাটা দেখিয়া কবিরাজ বাহিরে নেওয়ার ব্যবস্থা দিয়] পৃষ্ঠ তঙ্গ 
দিয় চলিয়া! গিয়ছেন, এই কারণে এই প্রকার [700 2710 0:১৮ উঠিয়া" 
ছিল, আমাকে এই বিষয়টা উপস্থিত একজন আত্মীয় ব্যক্তি বলিল, এই 
সমস্ত কারণে উপস্থিত ব্যক্তিদিগের মধ্যে ২১ আন সামান্ত হোমিওপ্যাথক 
জানা লোক দ্বিল) তাহাদের মধ্যে একজন আমকে নক্প কিংবা সলফার 
দিবার জন্ত বারবার অনুরোধ করিতে লাগিল, কিন্তু তাহাদের কথায় কর্ণপাত 
না করিয়া ব্রোমিয়াম ওষধটী দিব স্থির সিদ্ধান্ত করিশাম, কি ওধধ*হইবে কোন 
ওষধের তখন ঠিক লক্ষণটী পুরাপুরি হইতেছে না কেবল দেখিলাম ব্রোমিয়ম 
এর ২।১টী লক্ষণ পাইতেছি । লক্ষণের মধ্য প্ণিশুক্স আন্প লজ্ঘ হই 
গিম্স।ছ্ছেঃ ন্পিপ্পাস লাঙ্াল্য ফেলি পাল্লিতিছে 
ত্র .ক্কিল্ত স্পা 'শত্তিষমনন ভ্রাতঞ হকজিভে গালি 
তৈছে না তাহাতে শ্পিশুটীল্ল ছেল আটকা ইস্তা 
ম্বেন প্রাশবলাম্মু ভিপি হইত্তেচ্গে লা হইস্তাচ্ছে 
বলিয়া তাহার আত্মীয়ের তাহাকে লইয়! আর্তনাদ করিয়। ঘরের বাহির হইয়। 
পড়িয়াছে। এই লক্ষণের উপর নির্ভব করিয়! আমি এক মাত্র! বোমিয়াম 
যাহ! আমার হাতবাক্সে তখন ছিগ্স দ্রিব মনে করিয়। বাক্স খুলিলাম। খুলিয়া 
দেখি ব্রোমিয়ম ২৯ শক্তিটী মাত্র আছে, তখন আর শন্তির মিমাংস। না 
করিয়৷ একটী শিশিতে ১ আউন্স জলে তিন ফোটা মিশাইয়৷ দিয়। রোগীকে 
এক ঝিম্বক পরিমাণ গলাধঃকরণ করিন্ছে বলিয়া দিলাম” যতক্ষণ শ্বাস 


৮ম সংখ্যা । গু চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ । ৩৮১ 


ততক্ষণ আপ যতক্ষণ পর্যান্ত এই শিশুর দম থাকিবে ততক্ষণ পর্যান্ত এই ওষধটী 
কিছুক্ষণ পর পর একটু একটু জিহ্বার উপর দিতে সেই বাড়ীর একজন যুবককে 
উপদেশ দিয়! তাহার্দিগকে বলিয়া দিলাম। তাঁহারা আমাকে রাখবার জন্ত 
জেদ করা স্বত্বেও আম তাহাদিগকে নানাপ্রকার প্রবোধ দিয়া চলিয়! 
আসিলাম। এই রোগী যে ব্রামিয়মএর ঞুব ক্রিয়াতে বাচিবে আমি তাভা 
কল্পনাতেও আনিতে পারি নাই। কিন্তু “মহাআ্ব। হানিমানেত্” মন্ত্পৃতঃ 
শক্তিতে প্রাতে খবর পাষ্লাম ছেলেটা প্রক্ৃতিস্থ হইয়া যাতৃস্তন্ত পান করিতেছে । 
এবং আমাকে নিণাঁর জন্য ছেলের খুড়া আসিয়া! উপগ্ত, মামিও মৌহ্ম্ত্রকে ও 
আগ্রহা(তশযো তাড়াতাড়ি ছেলে দোখবার জন্ত চলিয়া গেলাম বাইয়। দেখি 
ছেলেটী স্তন্ত পাঁন করিতে করিতে নিরাপদে পুমাইতেছে। আর ছেলেটীকে 
না জাগাইয়। আমি সেই দ্রিনের জন্যও (ক্রারমষযম ২৯ পুব্বমত ৪ইঘণ্টা অন্তর 
ব্যবস্থ। করিয়। আসিলাম। তত্পর দিন হইতে তাহাকে আর কোন গঁধধ 
দিতে হয় নাই। কারণ ২৪010 007৩510001৩) ($) এই সুত্র অনুসারে গষধ 
বন্ধ করিয়া রাখিয়! দিলাম । ভগবৎকুপায় সেই ছেলেটী এখন ৫ম বধাঁয় বাঁলক 
হইয়া প্রকৃতির কোলে ধুল। খেলা করিতেছে । অনেক সময় এলোপ্যাথিক ও 
কবিরাজি চিকিৎসার পর ষে হোমওপাাগিক ৮ কতসার পৃর্ধে যে কাশম্ফ।র 
সালফার ও নক্সভমিকা দিবার জন্য বাবস্থ। আছে ও প্রায় ডাক্তাবেরা দেন কিন্তু 
আমি প্রায় ধোগীতে না দিয়াও এই রোগীর গায় অভাবনীয় ফল পাইয়াছি ও 
পাইতেছি 
ডাঃ শচন্দকুমার থাঁশুগীর, 
সুচক্রদণ্ডী পটায়া, চট্টগ্রাম । 


রায় যাদবচন্দ্র বড়ুয়া বাহাদুরের বিধবা কন্তা? বয়স ৩৭, গোর বর্ণ, শান্ত, 
নম্রশ্বভাব। শোক তাপ পাইয়াছেন। বৎসর বৎসর যাালেরিয়ার 
প্রাহুর্ভাবের সময় জরে ভূগিয়! থাকেন এবং অন্য সময় শারীরিক স্ুস্ত। বৌধ 
করেন না। ৩মাঁস হইল জরে ভূগিতেছেন, বনু কুইনাইন খাইয়াছেন 
ও কবিরাজী চিকিৎসা করিয়াছেন শেষে কুইনাইন ইতাদি ইঞ্জেকশান দেওয়া 
হইয়াছে তাহাতে জর বন্ধ হইয়৷ গিঘাছিল পুনরায় ১৫1২০ দিন হইল হবে 
ভূগিতেছেন। 


৩৮২ হানিমণান । | | ' ভষ্ঠ-র্ব। 


সাল ৩ শী শিপ শীগৃীশীশিন ১5525 ০-_শাি শিস তি পি 


৩শে জুলাই ১৯২২ রোগিণীকে চিকিৎসার জনা আমি আহত হ্‌ই। 
রোগিণীর অরের ইতিহাস শুনিলাম, ৩ মাস ধরিয়া জরে ভ্ীগতেছেন, উষধে 
তাল হয়, আবার হয়। রোগিণীর পেটে প্রীহা যত অতি সামান্য, একটু 
একটু কাশ আছে, জর উঠার পর কাশ একটু হয়, বুক পরীক্ষা কর! গেল 
যান্ত্রীক কোন পীড়া নাই । রোগিণীর দ।দা বন্গিলেন ওর তলপেট শুকাইয়া 
গিয়াছে এই কথা প্রায় বলিয়া গাকে। তলপেট পরীক্ষা কর! গেল ঠিক 
0০189 এরূ'উপরে হাত দিলে বোধ হয় যেন তাহার তির 18119109010) 
হচ্ছে ঠিক যেমন 1]১৭7এ হইয়া থাকে এবং রগিণা তাহা বেশ বুঝিতে 
পারেন, জিজ্ঞাসা করিয়া জানিলাম এই রঞ্চম ভাবটা জর হইবার আগে 
হইতেই হইয়াছে | খতু যথা সমর নিঝমিত হইয়া থাকে, রও পরিমান এবং 
সময়ের কোন রকম বাতিক্রম বুঝিল/ম না। জ্বরের সমধ একটু বেশী কম্প 
ভাবটা হয়। রোগিণী ধলিলেন জর ২টার সময় উঠে. জব আবার পূর্বে । 
অল্প শীত শীত করতে হাত) পা ঠাও। হয়, সমস্ত গা .রামাঞ্চিত হয়, তারপর 
একটী দান্ত হয়, দাস্ত হওয়ার পর গায়ের উত্তাঁপ বৃদ্ধি হইতে থাকে । যখন 
গায়ের উত্তাপ বৃদ্ধি হয়, তখন জল তৃষা হয় কিন্ত জল গেলে বমি হয়, উত্তাপ 
' অবস্থায় কাশ বৃদ্ধি হয়। জ্বর যখন ছাড়ে তখন সম্পূর্ণ পরাম দেয় কিন্ত 
বড় ছর্ধল করিয়া “ফলে টম্পারেচার একেবারে ৯৬ হইয়া পড়ে । গ! ঘামে 
নাঃ জর উঠে ১০৫: পর্যন্ত । 

পুব্বে টুনকাণ, পাঁচিড়। হইয়।ছিল কোন মণম দেওয়াতে ভাল হইয়া যায়। 
জিজ্ঞাা করিলাম এ পাঁচড়া চুপপাঁন ভাল হওয়ার পর কি আপনি জরে 
ভুগিতেছেন। তাহার উত্তর ঠিক করিয়া ৭লিতে পারিলেন না। যাহা হউক 
অদ্য তাহাকে ১ মাত্রা সালকাধ দেওঘা গেণ। এপং বণলিয়া আপিলাম 
জ্বর উঠিলে সংবাদ দিবেন, সেই সময় (জরের সময়) আমি আবার 
দেখিব। 

বেলা ২টার সময় সংবাদ আসিল জ্বর উঠিয়ছে, যাউয়। নতুন কিছু 
দেখিলাম না । বমিটা যাহ। হইয়াছে তাহা ভলমাত্র। অন্যান্য লক্ষণ পূর্বে 
যাহ! শুনিয়াছি তাহাই । ওষণ কিছু দ্েওয়। ইল ন।, সকালে দিব বলিয়া! 
দ্রিলাম। 

৩১শে জুলাই । সকালে পোগিণীকে দেখিলাম টেম্পারেচার ৯৬ অত্যন্ত 
ছুর্বল, হরলিকা মিক্ক থেতে বলিলাম । ওঁষপ দেওয়া হইল ন| | 

বেলা ১টার সময় সংবাদ আঁসিপ জ্বব উঠিয়াছে 'ইষধ দেওয়া হইল না 
সকালে দেখে ওঁধণ দিব বলিম়। দিলাম । 

১লা আগই্ট রোগিণীকে দেখিলাম জর ছাড়ে ন।ঠ ১০০ রহিয়াছে প্রাসিবো 
দেওয়া হইল ৯টার সময় সংবাদ আ!সল জর বৃদ্ধি হইয়াছে টেম্পারেচাঁর ১০৪ 
এ প্ল্যাসিবোই চলিতে লাগিল ৩ ঘণ্টা অন্তর ।' ২রা আগষ্ট জব ছাড়ে নাই 
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] 

টেম্গারেচার ১.৪ রহিষাছে। ওরা আগষ্ট সকালে জ্বর ছাড়িগাছে নোগিণী, 
বলিলেন। টেম্পারেচার গত রাত্রে সম ভাবেই ছিল। 'উবপ নিয়ের ৩টী 
লক্ষণের উপর নিভর্র করিয়া । একমাঞা আর্শেনিক ৩৮ দেওয়া হইল 
জব্ের গুনে দীন্- জল খাইলে জমি 5 উত্তাপ 
কানে ক্স ক্ষ । ৪ঠা সেপ্টেম্বর সকালে সংবাদ বেনী জ্জর 
আঁসে নাই এইরূপে ১৫ই সেপ্টেম্বর পর্য্যপ্ত বে।গিণী ম্ুম্ভ রহিলেন। 


১৬ই সেপ্টেম্বর জর ২টার সময় উঠিধাছে সংবাদ আসিল । সকালে ওষধ 
দিব বলিয় দিলাম | ১৭ই সেপ্টেম্বর জর নাই টেম্পারেচার ৯৬ মর একমাত্রা 
আসেনিক ৩, দেওয়। হইল! এবারে ১৭ই হইতে ২২শে পর্যান্ত রোগিণী 
সুস্থ রহিলেন জব হইল ন1 ২৩শে সেপ্টেম্বর সংবাদ “পলাম ২টার সময় 
জর আসিয়াছে । ওষধ দিলাম না সকালে দিব বলিয়। ছিলাম | ২৪শে সকালে 
জবর নাই ৯৬ টেম্পারেচাঁর আসেনিক ২০০ একমাঁ! দেওয়] হইল ২৫শৈে ২৭শে 
্যান্ত জর নাই । ২৮শে জর পুনঃ গইয়াছে। কিন্তু পুন্দের লক্ষণ নাই সমস্তই 
নূতন লক্ষণ প্রকাশ পাইয়াছে, অঠ্যাপ্ত জাল৷ পোড়া চক্ষু ছুটি বেশী জালা, 
জলতৃষ্। একেবারে নাই, ঠাণ্ডা বাতাস ভাল লাগে, ঠা্ডা মেঙ্জে শীতল পাটি 
তিন্ন থাকিতে ইচ্ছা হয় নাহাত পাঠাও স্থানে রাখিতে সহত ইচ্ছা। মাথা 
ঘোর । 

২৯শে সেপ্টেম্বর সকালে উপরের লক্ষণ অনুসারে পাঁলসেনলা ২০* এক 
মাত্র! দেওয়া হইল। দুই দিন জ্বর নাই, তিন (দিনে জর প্রকাশ হহল এইরূপে 
ছইদ্দিন অন্তর হইতে লাগল । তিন পাশা? পর সালফার ২৯০ একমাত্র সকালে 
খালি পেটে দেওয়। হইল সলফার দেওয়ার পর দিন জ্বর উঠিল ন। এবং জ্বালা 
যন্ত্রণা কিছুই নাই । ৪ দিন পর দেখা গেল খগলের কাছে হাতের নিচের 
চামড়া লাল হইয়াছে এবং মধ্যে মধ্যে অতান্ত চুলকায়। 

(ইতি মধো একটী ঘটন৷ হইয়াছিল রোগিণার “ছাট ভগ্রির নব প্রত পুত্রের 
[১50011)৩8 হয় তাহাতে পুত্রটা মাও থায় এই পুজটীকে দেখ!নর সময় রোগিণী 
কোলে করিয়া দেখাইতেন, রো।গণীর মনের বিশ্বাস & সমস্ত কিছু লাগিয়া এই 
রকম হইয়াছে ) যাহা হউক এ স্থানে দেখি! আমার মনে হতে লাগলো কোন 
রকমে সোরা বিষ গুপ্তভাবে ছিপ তাহ; ২*০ শত শাক্তি সলফার দেওয়াতে 
গ্রকাশ পাইয়াছে কারণ এঠ রকম চন্মের উপর প্রকাশ পাওয়াতে জর, জাল!, 
যন্তরণ। সমস্তই অন্তধাঁন হইয়াছে রোগণী শ্রশ্থ মনে করেন। হতিহাসে পাওয়া 
যায় তার পুৰের চুলকনা, পাঁচড়া, ফোড়া ইত্যাদি হইয়াছিল মলম দেওয়াতে ভাল 
হয় সোর। বিষ গুপ্তভাবে ছিল বলিধাই এতদিন রোগিণী; নানা রকম 
উপসর্ণে ভোগাইছেছে এবং উষধ ও ঠিক লাঁগিতেছেনা। যাহা হউক ৪ দ্রিন 
কোন ওষধ দেওয়া হইল না এবং কোন মলম তেল ইত্যাদি লাঁগাইতে নিষেধ 
কর! হইল। ক্রমে এ লাঁলস্থান বৃহৎ মাকারের একটী ফোড়ায় গঠিত হইল। 


৩৮৪ .- হানিম্য।ন । , [৬্ঠ বর্ষ। 
অত্যন্ত লাল হইয়াছে বেদৃনাও অতান্ত হইয়াছে । জব ইত্যাদি কোন অন্য 
'উপমর্ণ নাই। ওঁষধ প্রণাসিবো চলিতে লাগিল । গব্য ঘ্বতের পটি বার বার 
দিতে বলিলাম। 
১৬ই অই্বর দেখা গেল ফোড়া অতান্ত বড় হইয়াছে পাকে নাই । হিপার 
সালফার ৬ ২মাত্রা দেওয়া হইল। ১৭ই ফোড়া পাকিয়াছে ফা?ট না, ঘিয়ের 
পটি ঘন থন দিতে বলিলাম । 
১৮ই ফোড়া ফাটিথা গি্নাছে, খুব পুঁজ রক্ত বাহির হইতেছে । গরম লে 
ধুটয়া ঘিয়ের 'পটি ভিন্ন অন্ত কিছু দিতে নিষেধ করিয়া দিলাম । এবং বলিয়া 
দিলাম অন্ত কোন ওঁধ লাগাইবেন না লাগাঈলে পুনরায় জর হইবে। 
থাইবার জন্য প্লাসিবো! চলিতে লাগিল। এক সপ্তাহ পর সুন্দরভাবে ফোড়া 
শুকাইয়া গেল । 
ফোঁড়া শুকানর পর হইতে রোগিণী ক্রমেই স্থস্থ হইতে লাগিলেন, জর কিন্বা 
অগ্ত কোন উপসর্গ আর হইল না, তাঁর যে তলপেটের ভাবটা যাহ! ছিল তাহাও 
আর রোগিনী মনে করেন না, ফোড়৷ ফাটিয়া বাহির হওয়ার পর হইতেই 
রোগিণী সম্পূর্ণ স্স্থ হইলেন । এবং অন্ত কোন ওষধও দেওয়। হয় নাই। 
অনেকর্রুন পর একদিন মাথা ঘোরা মত হয় একমাত্রা ফসফৰাস ২** শত 
দেওয়ায় তাহ! নির্দোষ ভাবে ভাল হইয়া ষাঁয়। আশ্চর্য্যের বিষয় এই যে তিনি 
প্রত্যেক বৎসর জরে হুগিতেন । মালেরিয়ার সময় এবার তিনি ভাল 
আছেন। সোর! চাপা থাকিলে যাহা হয় তাহা এই রোগিণী সাক্ষা দিতেছেন। 
ডঃ জে, দত্ত; 
গোপাঘাট, আসাম। 


নংবাদ। 


নিমুপিখিত পুগ্তকগুলি নূতন সংগ্চরণ হহয়। পাত্র হহইণ এবং 
আমাদের নিকট পাওয়া বায় | 

ডাঃ অতুলকৃষ্চ দত্ত প্রণীত--মেটিরিয়া মেডিকা মূলা ১২॥০ ; গুলাউঠা পৃর্বের 
ছাপা) ৩২ । 

ডাঃ হিরণ চ্যাটাজ্জী প্রণাত--ওষধ নিব্বাচন বিজ্ঞান মূল্য ১৪০ | 

ডাঃ পি, সি, নন্দী প্রণীত ক্রিনিকেল মেঃ মেভিকা ৭* পৃষ্ঠ! প্রথম খণ্ড 
মূলা ॥/০। 

ডাঃ চন্দ্রশেখর কালি প্রণীত -_ফান্মীকে পিয়া মূল) ১৪০ | 

ভ্াানিন্যান্ন ভফ্িহন2 ১২৭৪এ১ বহুবাজার স্রীট, কলিকাতা । 


২১১এ, বহুবাজার স্্রীট, “প্রতিভা প্রেস” হইতে 
শটযতীন্দ্রনাথ মণ্ডল কর্তৃক মুদ্রিত। 





৭ টড ,.. ই 
পদবি 29২ 

| শি 
০ |সাঘাবগ তি রে 
পন 


সন ১২৯৩ ০ 














হোমিওপ্যাথিক মাসিক পত্র। 


৬ষ্ঠ বর্ষ।] ১তন। কমম্য১ ১৩৩০ । [ ৯ম সংখ্যা । 





সম্পাদকীয় মন্তব্য | 


সতাং জধ়াৎ প্রিয়ং ব্রয়াৎ মায়া সত্যমপ্রিয়ম্‌। 
আপ্পরয়ঞ্চাহিতঞ্চাপি প্রিয়ায়াপি হিতং বদে ॥ 
(-87] :৯ 
অনেকে বাদ প্রতিবাদে “হানিম্যানের অনেক স্থান নষ্ট হইতেছে বলিয়। 
অতিযোগ করিতেছেন । তাহাদের প্রতি আমাদের নিবেদন এই যে, তাহাদের 
কথ| সত্য হইলেও বাদপ্রতিবাদকারীদের ক্রমোন্নতির আশায় এবং হোমিও- 
প্যাথির বর্তমান অবস্থা জ্ঞাপন করিবার উদ্দেন্তে আমাদিগকে খাদ প্রতিবাদ 
প্রকাশ করিতে হয়। ইহাতেও যে কিছু শিক্ষার বিষয় নাই, এ কথাও বলা 
যায় না। কোন বিষয়ের মীমাংসাকলে বাদপ্রতিবাদ 'অনিবাধা। অনেক 
অসার বিষয় তাহাতে প্রকাশিত হইয়া! পড়িলেও লেখকগণের এবং শিক্ষার্থীদের 
যাহাতে অসার বা মিথ্যা ধারণা দূর হয় তঙ্জ্ঠ আমরা যথাসাধা চেষ্টা 
করিতেছি ও করিব। 
ডি | 
তাগলপুরের প্রিন্সিপাল ডাঃ টি, বি, মুখাজ্জি মহাশয় অগ্রারণ মাসের 
৩০৭ম পৃঠায় বলিতেছেন-"সম£ সমং শময়তিকে ট1]17 91111)0২ 
00011৮7 বলে না । সমঃ শব্দের অর্থ সমান বা ২৪10 থা বা সবুশ 
(1186) নহে, ইহাকে 1১0180)৮ কহে |” কত্ত আতধান কি বলেন দেখুন 
প্সদৃশঃ সমঃ-_ইতামরঃ” | সুতরাং আমদের হানিমানের উপারভাগে যে সমঃ 
মং শময়তি লেখা আছে তাহা ভুল নহে। বুঝবার ভুল। 


৩৮৬ হানিম্যান। | ভ্ট বরধ। 

গ্রাহক হনহখ্যাপঞ্র (লিথিবার সময় প্রাহকগ” হাহাদের শ্রাহক- 
ংখ্যা লিখিবেন। গ্রাহকসংখ্যা প্রত্যেক মোড়কের উপরে লেখা থাকে । 
ইহা না দিলে উত্তর দেওয়া অনগ্থব । আনেক সমর এই সংথার অভাবেই উত্তর 
দেওয়া হয় না। 

প্রত্যেক মাসেরধ'হ্থানিম্যান” গ্রাহকদিগকে পাঠাইবার পুরে দুইবার 
(মণাইয়া দেখ] হয়। এজন আলাহিদ্া1 লোকের বন্দোবস্ত করা হইয়াছে। 
তথাপি গ্রাহকগণের কাগঞ্জ না পাওয়ার কারণ, হয় পোষ্ট অফিসের দোষ, ন! 
হয় মধ্যে অন্ত কেহ গ্রহণ করিয়া গাহককে প্রদান করে না। ইহার 
প্রতিকারের উপায় ভগবানই জানেন। আমরা একজন পিয়ন দেখিয়াছি যে 
পোষ্ট অফিসের থলি ভর্তি করিয়া কাগজপএ অতিরিক্ত হওয়ান্ন পদ।ঘাতে 
তাহাদের কমাইয়া লহতেছে। তাহাতে কাগজের যোড়ক নষ্ট হইবে 
আশ্চর্য) কি? যেমনই মোড়ক ছিড়িয়া গেল অমনি তাহ। পরিত্যক্ত হইতে 
বাধ)। হায় বিধি! 

আমর! কিন্ত না পাওয়ার চিঠি পাইলেই পুনরায় কাগজ আর একথগ 
পাঠাই। ৩২সঙ্গে চিঠি লেখাপ্র অবকাশ পাওয়া থায় শা। আশা করি 
গ্রাহকগণ তজ্জন্ঠ কছু মনে করিবেন না! 


সম রর পরা 


5লভ্তভ্জ তভ্ভাক্িশস্ঢাশি শ্পিক্কষা । 
ডাঃ জি, দার্ধাঙ্গা। 
৯*নং ফর্ডাইস্‌ লেন, কাঁলকাতা। 
' ( পুর্বপ্রকাশিত  ব্ষ ৩২৯ পুষ্ঠার পর |) 
ইপিকাকুয়ান্হা । 
উদাহরণ । 

| ( ১) ৃ 

৩৫ নূং শিং শ্ররামপুর রোডে এক ভদ্র মহিলার ভয়ঙ্কর অন্বখ। কিছু 
পেটে তলাচ্ছে না । এলোপ্যাথি ও হোমিওপ্যাথর অনেক চিকিতসা হইয়াছে 


৯মল্সংখ্যা |] ঘহজ হোমিওপ্যাথি শিক্ষা । ৩৮৭ 


ফোন ফণ হয় নাই। এলোপ্যাথর! ধরিয়াছেন...'জবাধু যোনগাত্রে হেলিয়া 
পড়িয়া তাহার সহিত বক্ষ হয়া গিয়াছে । তাহারই গৌণ ফলে তলপেটে 
বেদনা, গা বমি বমি ইত্যাদি উপসর্গ ।” সুতরাং অন্ন প্রয়োগে দেই 
সংযোগ বিচ্ছিন্ন না করিলে এ রোগ কিছুতেই সাঁলিপে না এবং 
সম্তানাদিও হইবে না। মিসেস হোয়াইট নায়ী কলিণাঠার প্রসিদ্ধ 
ইংরাজী মেয়ে ন্ডাক্তারেরও এই ম5। ভাক্তার স্থরেশ্চ্দ গাগাধর্য মহাশয় 
তখন জীবিত। তিনি কাল সকালে অন্নধারণ করিবেন। বার্ণির জঙ্ঠ মধ 
দিতে আমাদের ডাকা হইয়াছিল। আমরা নিম্নলিখিত লক্ষণগ্ুলি দেখি- 
তারিখ ২৭শে নতেম্বর ১৯১৮-_ 


(১) রোগিণীর শীত বেশী (বাধ ভয় (কব্যাপক ২ন*, হানিম্যান 
৬ষ্ঠ বর্ষ ২৫ পৃষ্ঠা) । 

(২) অনবরত গা বমি বমি করিতেছে । উঠিলে বাড়ে। কোন 
সময়ই বিবমিষার শাপ্তি নাই, বমি হইলেও কমে না (ক বাপক এনং 
২৫ পুষ্ঠা)। 

(৩) কথা কহিলে গা বমি বমি বাড়ে (ক ব্যাপক ২১ন? ২ পঞ্ঠা )। 

(৪) বিরক্তি, ক্লিডুই তাল লাঁগে না ( ক ব্যাপক ১৩ নং ২০ পৃষ্ঠ! )। 

(8) জিহ্বা অল্প লেপারৃত (গ স্থানীয় ১৩নং ১৭ পৃষ্ঠা )। 

(৬) চঙ্ষুর চাঁরিধারে নীলবর্ণ (গ স্থানীয় ৪নং ২৬ পৃষ্ঠা )। 

(৭) তলপেটে চাপ দিলে অতান্ত বেদনা । হাত দ?য়া যায় না। 
(গস্থানীয় ৩৪নং ২৮ পুষ্ঠা) বামধিক হইতে বেদনা কূমশং ডানদিকে ও 
আসিতেছে (ল্যাকেসিস্‌, ইপিকাকেও ইহা আছ )। 

(৮) গলায় যেন পুটুলি পাকাহ্য়্া উঠিতেছে ( ল্যাকেসাস এই লক্ষণটী 
বিশেষ ভাবে আছে) 

(৯) গৃমাইতে পারে না। মনন ঘমেপ পর যন্ত্রণার শীক্ষ হথ 
( ল্যাকেসিস 

(১০) কিছুই থাইতে ইচ্ছ। নাই এমন কিক্গল গাইলেন পটে হলাম 
না (গস্থানীয় ২৫ নং ২৮ পৃষ্ঠা )। 


৩৮৮ হানিম্যান। [৬্ঠ নর্ধ। 

এক্ষেত্রে ইপিকারের চারটা ব্যাপক বা সন্দাঙ্গীন লঙগ-ন এবং বাকী ছয়টা 
স্থানীয় লক্ষণ পাইয়। ইপ্সিক্কাক্চ প্রয়োগ করি । হপিকাকের ৩০ শক্তি তিন 
মাপ্জা, উপকার না হইলে ২০০শ একমাত্রা দিই । ছুই মানাতেই ৪ ঘণ্টার 
মধ্যে বোগিণীর গা বমি বমি কমিয়া যায় এবং পরদিন প্রাণে একমাত্রা ২০শ 
শক্তি দিবার পর গা বমি বমি একেবারে চলিয়া যায়। রোগিণী এই সুস্থাবস্থা 
দেখিয়া ডাঃ ভট্টাচার্য কাট।কুটিব পরিবর্তে প্রথমে হোমিওপ্যাথি চিকিৎস! 
কর] উচিত বলিয়া চলিয়া চান! 

বাস্তবিকই রোগিণীকে পরবে লাকেসিস দেওয়ায় তিন আরোগ্য লাভ 
করেন এবং সন্তানাদিও হ্য়। এলোপ্যাথির রোগ শির্ণম এলোপ্যাথি 
চিকিৎসার উপবোগী হইতে পারে কিন্ধু হোমিওপ্যাথির বিশেষ কাজে 
লাগেনা। 


( ২ ) 

১লা ডিসেম্বর ২৩ ভারিখে ৭৩।১ সার্পেটাইন লেনে শ্রীযুজ স্থরেন্্রনাথ 
দাসের পুত্র বয়স ১ বৎসর, ভয়ঙ্কর আমাশয় রোগে ঠগিতেছে জানিয়। আমরা 
তাঁহাকে দেখি । তাহার নিয়লিখিত লক্ষণ ছিল। নভেম্বরের ২৮শে তারিখে 
তাহার ২৪ নার খুব পাতলা জলবৎ দাস্ত হয়। তা সত্বেও আহারাদি 
করার ফলে ১০২ পর্যাস্ত জর এবং বাহ্ে কেবল আমে পরিণত হয়। পরে রক্ত 
তথা যায়। বাহ্ের সকল সময়েই বেগ বলে। আমর। তাহাকে প্রথমে 
সালফার ২০০ শাক্ত দিহ। ফলে রোগ উপশম না হইয়া কমে দিনরাত্রে 
৮।১* বার হইতে ২০।২৫ পার হয়া দ্রাঁডায় ওযাখায় বম করে। আমরা 
এই লক্ষণ সংগ্রহ করিপাম £- 

(১) শীঘ্ব শীঘ্ব রৌগের বৃদ্ধি (ক ব্যাপক ১ নঃ হ্ানিম্যান ৬ষঠ পর্ম ১ম সংখ্যা 
২৫ পুষ্ঠ। )। 

(২) সর্বদাইগা বমি বমি করে, ওয়ুক “শালে। (ক ব্যাপক ৩ নং 
হ]নিম্যান ৬» বর্ষ ১ম সংখ্যা! ২৫ পুগা )। 

(৩) রোগীর োন হইয়াছিল । তাহাতে কপুর ও নারিকেল তৈল দিয়া 
আরাম হয় ( ক ব্যাপক ২* নং গ্ভানিমান ৬ বর্দ ১ম সংখা! ২৬ পাঠা )। 

(8) মধ্যে মধ্যে ভয়ঙ্কর ছটফট করে (ক ব্যাপক ১১ ন*৬ষ্ট বর্ষ ২৬ ও 
মন্তুব্য ৩২৮ পৃষ্ঠ )। 


৯মসসংখ্যা। ] সহজ হোমিওপ্যাথি শিক্ষা ৩৮৯ 


' (৫) মুখ ফুলো ফুলে (গ স্থানীয় ও নং হানিম্যান ৬ বধ ১০ পৃষ্ঠা )। 

(৬) জিহ্বা সাদা পাতলা ক্লেদঘুক্ত (গ স্থানীয় ১৩ নং ঘ্াশিম্যান ষ্ঠ বর্ষ 
২৭ পৃষ্ঠা )। 

(৭) উদর স্ফীত ও স্পর্শ সহ হয় না (গস্তানীয় এ৪নং ৬৯ বদ ১৮ পৃষ্টা )। 

(৮) রজ্গামাশয় মন্প অল্প কথন লা গ্রচুর লাপবর্ণ রক্ত নিগমন। বাহের 
পরেও বেগ দেয় (গস্থাঁনীয় ৩৮. ৩৯ ও ৪১ হানিম্যান ৬) বর্ম ২৯ পুষ্ঠা ও 
মন্তব্য ৩২৫ পৃষ্ঠা )। . 

এস্লে আমর! তিনটা ব্যাপক ও ৫টী প্তানীয় লক্ষণ পাইলাম । ইহাদের 
উপর নির্ভর করিয়!__ 

শুল্পা ডিসেল্সক্র -ইপিকাক ৩০ তিন ঘট! অগ্ৃর দ্যা হয়। 
পথ্য-_ অত্যন্ত খাইতে চাহিলে ছানার জল 

৪1 ডিলেহ্ষল্- কোন উপকার হয নাই । রারে কিছুই খাইতে 
দেওয়। হয় নাই । বাহো বারে কিছু কম হয়। সকালে ছ্বানাব জল খাইবার 
পর বমি করে। অত্যন্ত ছটফট করিতেছে । বাহো ঘণ্টায় ৩৪ নার গিয়াছে। 

ইপিক্াকি ২*০--তিন মাত্রা ৬ ঘণ্টা অন্তর । ছুই মাঞা দিয়া পরে 
খবর দিবে । সন্ধ্যায় খবর পাওয়া গেল। বিশেধ কিছু উপশম হয় নাই। 
কিছু খাইতে না দলে বমি হয় নাই বটে কিন্ত ওয়াক তু!লতেছে। বাহো 
সকালে যেমন ঘণ্টায় ৪1৫ বার হইয়াছিল ুষধধ খাইবার পব খণ্টায় ঘণ্টায় 
হইতেছে । রক্তের ভাগ কোনবার বেশী কোনবার কম মোটের টপর যেন 
কিছু কম। যদি বৃদ্ধি হয় তখে আর এক মাত্রা দিতে বল্লা হইণ। 

ই ডিলেল্ক্র- একই ভাব বলায় ২ মাত্রা ইপিকাক ২০* দেওয়া 
গেল। 

৬ই ডিলেহ্বর _কাল রাত্রে বৃদ্ধি হইয়াছিল। মাধ] মধো ভয়ঙ্কর 
অস্থির হয়। বেদন! কিনা, বলেনা । কখন কথন থাইতে চায়। কয়দিন 
কিছুই চায় নাই। আজ চাহিতেছে। রাত্রে বাকী মাত্রা উনধ [দণার পররারি 
১২টা হইতে ৩টা পর্যন্ত নিদ্রা যাঁয়। পরে পুনরায় ঘণ্টায় খণ্টায় বাহে 
হইতেছে। রক্ত পুনরায় বাড়িতেছে। অতাগ্ত ছব্বল। কিছ্ত আজ খাবার 
ইচ্ছা দেখা যাইতেছে । বমি আগ মেন কিছু কম। কিন্ত বাহে এ ওষধ 
থাইবার পর তিন ঘণ্টা বেশ কম ছিল। পুনরায় রূদ্ধি হইতেছে! জব নাই 


৩৯৯ হানিমাঁন। [৬ বর্ষ। 


বোধ হইতেছে । ইন্সিলচ কি ১০০০ শক্তি এক মাতা ও ২ ঘণ্টা' অন্তর 
৮ মাত্র! সাদা পুরিয়া কিছু বাড়িলে মধ্যে খবর দিণে। না হইলে সন্ধ্যায় গনর 
দিবে। 

রানি টায় খবর আসিল। ১ম ষধ খাইবার পর কোন উপকার না তয় 
বরং ঘণ্টায় দুইবার বাহে আরগ্ত ভয় ও সংঙগ সঙ্গে ভয়ঙ্কর ওয়াক ভুলে । আপনাৰ 
সাদ! পুরিয়া ২.ঘণ্ট। অন্তর দিয়া ফল না হওয়ায় ১ ঘণ্টা 'অশ্বব দেওয়! হয়। 
বেলা ৫টার সময় ধোকা ঘুনাইয়া পড়ে এখনও নিদ্া যাইতেছে ! দুম ভাঙ্গিলে 
বাহে হয় কি না দেখিবার জন দেরী হইল। ঘুমের পর সামাগ একটু বাঁছে। 
হইয়াছে । আবার দূমাইতেছে। শহ সাদা পুরিয়া চলিবে । 

৭ই ডিস্লেল্স - রাত্রে ২৩ বার বাহো হইয়াছিল, সকালে অতি 
অল্প বাহে হইয়াছে । ভয়ানক কৌথি দেয় । 

ও অল--সাদ। পুরিয়া &টা বাহোর পরে পরে সেবা । 

গপথ্য-_ছাঁনার জল ৪1৫ ঘণ্টা অস্থর । ূ 

৮ই ডিলেল্ল কাল দিনে ৩ বার ও রাত্রে ২ পার বাহে হয়। 
'মাম সবুজবর্ণ রক্ত নাই । পরিমাণ খুব অল্প: ছানার জণ খাইতে চায় না। 
ভাত থাব খাব করিতেছে । ভয়ঙ্কর গা হাত পা চুলপায়- 

ও ন্ব-সাদা পুরিয়া তিনটা - সকাল, পুর ও সন্ধায় 

সখ্য বালি সামান্ত মিশ্রির সঙ্গে । 

৯ই ডিহেল্রপ্র বাহে কাল রান হইতে হয় নাই। গায়ে ছোট 
ছোট কি বাহির হইয়াছে অত্যন্ত চুলকায়। বাপির সহিত অত্যন্ত মিই ঢায়। 
নতুবা খাইবে না। 

উহা সালফার ৩০ একমাত্র । 

সখ্য বালি । 

১০ ড্িিলেহ্লপ্র-ভাল আছে । ভাত খাইবার জন্য অতিশয় ব্যস্ত 

ওুজহ্ব- সাঁদা পুরিয়া। 

ঞ্শথা- সাবু খুব পাতলা করিয়া। 

বোগীর আর কোন সংবাদ পাওয়! ঘাঁয় নাই। কয়েকদিন পর বোগীর 
পিত! বলিলেন সেইদিন সাবু না পাইয়া ভাত খায় এব" ভাল মাছে। 


৯ম সংখ্যা] সহজ হে(মিওপ্যাথি শিক্ষা । ৩৯১ 
ৃ ্ 
(৩) 

৩০শ্ণে অক্ট্রে/লব-১৯ তারিখ । আ্ীদক্ত বি, এপ, সরকারের 
পুত্র বয়স ৫।৬ বৎসর | ভয়ঙ্কর সদ্দি কাঁদি ইনফ্রয্েগ্তা বেগে আক্রান্ত হয়। 
আমর! নিয়লিখিত লক্ষণ সংগ্রহ করি। 

(১) প্রথমে ঘাড়ে বেদনা হইয়া জর হয় (গ গ্থানীয় ৭ ন' স্বানিম্যান ৩ষঠ 
বর্ষ ২৭ পৃষ্টা )। ৃ 

(২) মুখ নীলাভ রক্তবর্ণ (গস্থানীয় & নং স্ানিম্যাণ ৬৮ বম ২৬ পু্ঠা )। 

(৩) ভয়ঙ্কর কামি। কাপিতে কাসিতে দম বন্ধ হইতে বলিয়া বোধ হয়। 
অতিরিক্ত হাঁপ হয় (গস্তানীয় ০৬ নং স্বানিম্যান ২৭ পৃষ্ঠা )। 

(৪) প্রথমে সামান্য সন্দি লাগে ভঠাৎ ভয়ঙ্কর অবস্থা এন শান শীদ্ব বৃদ্ধি 
পায় যে সকলেই অত্যন্ত ভীত হইয়া পড়েন। (কব্যাপক ১ ন: স্কানিমাঁন 
২৫ পৃষ্ঠা )। ৃ 

এস্লে একটা ব্যাপক ও তিনিটী স্থানীয় লক্ষণের উপব নির্ভর করিয়! 
অ!মর। হাঁভাকে প্রথমে ঈপিক।ক ০*শ পরে ২০৯ শত শক্তি পরেগি করিয়া 
অতি শীন্বই আরোগ্য করি। তাহার গা বাম বমি ছল না। তৃষ্কাও 
ছিপ না। 

ছোট ছেণেদের এরাপ সর্দি কাসি, ঠাপানি, আম।শয় ও খাঁম৩ ইপিকাকের 
পশ্ম'ণ উক্তপ্পে বিচার করিয়া সাদৃগ্ঠান্থসারে প্রয়োগ কাযা ক খে সহজে 
আরোগ। লাভ করিয়াছে তাহার সংখা নাই! গৃহস্থ যের্ধদ শীত হয় এবং 
এলোপ্যাথি চিকিংপায় খেরূপ ঘটা ও খরও১ হয় তাহার. ঠণনাধ আমাদের 
ইপিকাকে দৈবশক্তির শ্ায় ফল ঠইতে খা যায়। তথাপি অবিচারে 
ইপিকাকের প্রয়োগ করিতে আমর! বপিতে পারি না।  অনাবারশ ব্যাপক ও 
স্থাণীয় লক্ষণ সমূহের সমষ্ট উক্ুরূপে বিচার করিতে মাম শিক্ষাথিগণকে 
উপদেশ দ্রিই। কারণ সম্যক বিচার ও বিবেচনা করিষা ণ্ধণ প্রয়োগের 
অভাস একবার পরিত্যক্ত হহণে সে অভাস আর হওয়া স্ুকগিন। অনক বৃদ্ধ 
চিকিৎসক অমুক নামীয় রোগে এই ওষধ [দয়া আরাম কারয়ছণেন সুতরাং 
লক্ষণ থাক আর নাই থাক আমিঞ্রয়োগ করিব ইহা সুশিক্ষিত হোমিওপ্যাথের 
উক্তি নয়। ( ক্রমশঃ) 


জকুল-ভ্ভঙ্িক্কা | 


ডাঃ এস, এনু, রায়) এম, এ ; এম, বি, (হোমিও) 


সিদ্বিপ্রদ লক্ষণচয় | 


(১) জ্বরের তিন অবস্থাতেই শীত শীত বোধ । 


রন ্ 


(১) বিবাদ প্রিয় হিংস৷ দ্বেষ প্রবণ কোপন স্বতাব। 

(২) বাহা সংস্কার, গোলমাল, আলে গন্ধ, গীতবাদ্য 
ইত্যাদিতে বিরক্ত বোধ । 

(৩) মলমুত্র বেগসহ প্রবল প্রসব বেদনা । 

(৪) প্রাতে ও রাত্র ও টায় রোগ বৃদ্ধি। 

(৫) চৈতন্য সংযুক্ত টংকার । 

(৬) সঞ্চালনে শীত বোধ । 

(১) বার বার বুথ মলপ্রবৃতি। ৃ 

(২) কটী ও পুষ্ঠ বেদনা--এমন কি না উঠিয়া পার্শ্ব 
পরিবর্তন করিতে পারে না। 

(৩) অস্ত্র বা তিক্ত উদগার। 

(8) আহারের এক ছুই বাতিন ঘণ্ট। পরে অস্তুস্থতা বোধ। 

(৫) অগ্র তিক্ত বমন এবং বমনে উপশম 

(৬) এলোপ্যাথিক কবিরাজি ওষধ সেবন জনিত অস্থখ । 


(৭) সন্ধ্যা বেলা নিদ্রালুতা ও রাত্রি তিন চারটার সময় 
জাগরণ। 


৯ম সংখ্যা । |, 


৮. ০০ শশী শশী টা শ্শীশী্ণীশিসপীপিসিস? তত শত 2 শািশিশীটিশিটি 


নক্স-ভাঁমক1। ৩৭৩ 


৮৬) অগ্রগামী বহুকাল স্থায়ী খতু, খতুকালে ও খতুর 
পরে অসুখ | 
(৯) মদ্যপান ও রাত্রি জাগরণ জনিত অসুখ | 
(১০) অপরিপ।ক হওয়া স্বভাব। 


বাখ্য।। 

স্লীশ.লোল--জরে শীত, উত্তাপ ও ঘন্ম প্রহ্যেক অবস্থা 5 নডাবসা 
কারলে বা গাত্রাবরণ ফেলিয়। দ্িণে শীত বোধ। গা্াবরণ .ফ'প5 অনিচ্ছা 
লক্ষণ একে াইটেওও দৃষ্ট হয়। কি একোনাইটের রোগা পদ্যায়ক্রষে 
শীত ও গরম অনুভব করে, কাজেই শীত বোধেই গাত্রাবরণ দেয় এবং গরম 
বোধেই গাজাবরণ ফেলিয়া দেয়। একোঁনাইটের জর প্রদাহজনিত, নঝোর 
বর স্সায়বীয উত্তেজনা জনিত। আন্েরন্নিক ও ইচানিয়াক 
রোগীর ন্যায় নকের রোগীও শীতে রৌদ্র ও আগুন পোহাইতে চায়। 
এপ্পিজন ও ইলিক্গান্েরর রোগী শীতে রোদ ও আগুন হাল বাসে না। 

অন্তিপিভ্ত অন্যুক্তর্তি-এই ঈিষধের এক প্রধানতম পক্গণ। 
ইগ্সোসয়া, ইঈ্াফিস্যাশ্রিয়া) কামো ও কাঁষিয়।তেও এহ লঙ্গণ মাছে, কিন্তু 
হঞ্ছোব্স অতিরিজ মন্ুভুতি নকোর গলার একটানা নহে, পন্যাপকমে হষ ও 
বিষাদযুঞ্চ। সঈাহিলসেভিতাল বিপর্জি আনি মৈথুন অথবা রিম মৈথুন 
জনিত । নন্সের বিরক্তি অতিরিক্ত অধায়ণ রাতি জাগরণ ও মদাশান জনিত। 
নক্স যুবক যুবতীতে ও হ্যানমাস্িলা প্রায়ই শিশুতেহ বাব্হত হয়, 
শুকফ্িযআ্াল বোগ হষ ও আনন্দ হইতে উদ্ভৃত হয়। 

গাবতলী এ তআশ্ব-পরিপাক যন্ত্রের ডপব নম্বর বিস্তৃত 
আরধকার। অন ও তিক্ত উদগার ও বিরসতা সহ প্রতিদিন প্রাঃ ববমিষা ও 
বমন। আহারান্তে উদগার' 'মাহারাস্তে প্রাতে ও ধমপানান্তে িধামমা। রোগী 
বলে থে বমন করিতে পারিলণেই উপশম (বাধ করিবে, আহাবের 2হ এক ঘণ্টা 
পরে আমাশয়ে পাথর ঢাপার গায় অগ্ুভুতি বা পেটে শল বেদনা । আহারের 
অব্যবহিত পরেই এই প্রকার অনুভুতি “্লিনলাহ ও ন্নক্ঞ্স 
কমন্ু্ীকর লক্ষণ । মুখে জল উঠা কোটীদেশে আটিয়। বাধিবার 
২ 


৩5৪ হানিম্যান। ,/ ৬ঠ বর্ষ। 


গ্তায় কষ্ট বোধ ত্জ্জ2 কাপড় টিলা! করিয়া দিতে বাধ্য হয়, আহারের পর ই 
এক ঘণ্ট! মানসিক শ্রম করিতে অক্ষম, আহারান্তে উৎকগা ও ।নদালুতা । ব্রার 
সেবন, কফি সেবন, বরাত্রি জাগবুণ, উঠ ওষধ ব্যপহার, অস্ময় পানাহার ও 
ভোঞ্ন বিলাস প্রভৃতি কারণে যে সকল রোৌগোৎ্পগ্ডি হইবে ঠাহাতে নঙ্ষের 
কথ? অবগত মনে করিও । 

ভোজনের পরক্ষণেই নল্সভমিকার ও ভি ভোউক্ল রোগী 
'তাজনের কয়েক ঘণ্টা পরে বমি করে। 

আমাশয়ে জ্বালাসহ প্রবলবেগে তুক্তদ্রবা বমন নিস মাতেও লঙ্ষিত 
হয়, মদ্যপান জনিত অসুখ নকা ও ব্ার্রেশোিভ্িজেক্র লক্ষণ। কার্কের 
পেট ফাঁপা অধিক থাকে, এন্নাক্ার্ডিক্া্ে ভুক্ত দ্রবা পরিপাক হইয়া 
গেলে শুল বেদন| বা অসুস্থতা উপস্থিত হয় কিন্থু কিছু গাইলেহ উপশম বোধ 
করে। নিছ্নিডেো তে এ লক্ষণ আছে। খাইলে দশ পনর মিনিট 
বেদনার উপশম আ।নর্শব্র লক্ষণ । 

51 দ্াত৭--বার বার নিক্ষল মল তি উতৎ্কগা ও শিক্ষলতা, 
মলভাগের কিছুকাল পর পণ্যন্ত উতার মাধিকা। নক্সের রোগী মলত্যাগান্তে 
রসটকসের মত উপশম বোধ করে। প্রাতে ও মানসিক পরিশমের পরে এই 
সমণ্ত লক্ষণের বৃদ্ধি, ওপি, ব্রাই, এলুর সহিত এই ওষধের তুলনা হয়। 
ব্রাইনেল কোষ্টবদ্ধ অন্্রস অভাব জনিত। লুল অন্ধের ক্রিয়া শন্ঠতা 
বশতঃ শুপিন্ অন্ত্রের অবশতা প্রনুক্ত ॥ কিস নক অন্ত্রের অনিয়মিত ক্রিয়। 
দ্বারা উৎপাদিত হয়। এানাল্চাড5 লাইনকে এবং কগার্ষেিও 
নকোর ম্যায় বৃথা মল প্ররন্তিআছে। এনাতে মগ বেগে পায়খানায় গেলে 
প্রবৃন্তি লোপ পায়। 

হাতু- নিদিষ্ট সময়ের পুরে দীঘকাপ গ্থায়ী প্রচুর খঠু কিম্বা প্রারগ্তে ও 
পরে অশ্রথ সহ কতিপয় অধিকদিন ছায়ী খঠ, প্রাতিপঙ্গে খতু, ঠিক নির্দিষ্ট 
সময়ে খতু হয় না। একবার গামে ও একবার উপস্থিত হয়। শীর্ণকায়। উগ্র 
স্বভাব, খিটখিটে টি পক্ষে নক ও স্কুপকায়া মুদু স্বভাবের পঙ্গে ক্যাভ- 
কেল্িম্া। 

নিন -সন্ধা।কাঁলে না ণুমাইয়া থাকিতে পারা যায় না এবং রাত্রি 
৩।৪ টার পর জাগিতে হয়। “ভবের সময় আবার এক প্রকার স্বপ্নপূরণ নিডা 


৯ম সংখ্যা ।], 


নকস-ভমিকা । ৩১৫ 
উপস্থিত হয় উহ হইতে জ্রাঁগরিত করা কঈ কর | নিদান্তে মন্স্থত] | 
পালসের রোগীর রাজ ১২ টার পর নিদ্রা, নিত্রান্তে সু বোধ। 

প্রমভল লেন আক্ষেপিক প্রসব বেদনা সহ 'লশ্ল মল যুকর 
ন্াাগে প্ররূতি । পৃষ্ঠ বেদনা--গরম গৃহে থাকিতে ইচ্চা। 

গন না মৈথুনাদি যে কোন কারণে কটি (বেদনা ও পুষ্ট 
বেদন| _শষ]ায় পাঁশ দিপিতে হঈলে উঠিখা বসিয! পাশ ফিবি 5ম) 


নঝ্সভমিকা 9 ফসফরান। 
পীখ্ল্ত্িনিণাঁ 
কাপ? _নক্প__বেগীর শরীৰ উন্দপ্র হইলেও গাবে আবরণ দিতে চয়। 
ফন-_গাঁরাবরণ ফেলিয়া দেয়। 
লিভ্রাহীলত 2 নকঝ্স--সাধারণতঃ রাত্ি ছুই প্রহবেব পৰ নিদাব 
অভাব হয়। 
ফস_-রাতি ১২ টার পৃন্বে। 
উদ্ক্লাহ্মহা 2 নক -বেদল। যুক্ত । 
ফস-_সাধারণতঃ বেদন| চীন । 
্বজাছুল্য 2-নক-সাধারণতঃ থাইতে চায় না। ফস. -চাঁষ়। 
লাাভিকচ্্প 2 নক ছুন্ধময় । 
ফস-_গন্ধহীন, উষ্ণ, উচ্চ শব্দপহ সহজে 'নগন হয়। 
উক্বওতা1 শু শীতল তা 2 নক্স গরমে উপশম | 
ফস--ঠাগায় উপশম । 
স্পাশীঞ্ - নক -পানে বুদ্ধি। ফস--উপশম | 
উদ্গাল্র 2 নঝ্স--সাধারণতঃ উপশম | ফসে-রৃঞ্চি। 


নক ও পালস। 


উপম্মো ছি নকের রোগী 'কাপন শ্বভাব, কলহ প্রিষ, সল্প 


কায় ন্নায়বীয় প্ররুতি। উচ্ছৃঙ্খল সন্ধদা বলিয়া সময় কাটাষ। আত্মহন্টয। 
করিতে ইচ্ছা কিন্ত মবিতে তয়! 


৩৯৬ হানিম্যান [৬ বর্ষ 


, পালস্‌__পিঙ্গল কেশ নীল চক্ষু পাণড,বর্ণ নীরব শে।কপ্রবণ বিনীত স্বভাব 
ব্যক্তি বিশেষতঃ নারীরোগে ব্যবহৃত হয়। 
নক--সাধারণতঃ কোষ্ঠবদ্ধ। পালস -সাধারণশ: উদরাময়। 
নক্স-_চর্বিযুক্ত খাদো ইচ্ছ। কিন্তু সহ্য হয না। 
পালস্‌__ইচ্ছাও ন।ই সহাও হয না। 
নঝ--টক গাইতে অশিচ্চা । পালস- ইচ্ছ। | 
পিপাস। 2-নক- প্রায়ই থাকে। 
পাঁলস প্রায়ই াকে না । 
স্লীভতল-ত1 ও উন্রপ্ুত1 2 নন্ম--সন্বাপস্থায় গানাৰরণ ফেলিতে 
অনিচ্ছ। । পধ্যায়ক্রমে শাত ও উত্তাপ অনুভব করে। 
পালস্--উত্তাপ অনুভব বাহিরের স্ুবাচাম পাইতে ইচ্ছ!। গাক্রাবরণ 
ফেলিয়া দেয়। গৃহের দ্বার ও জানালা খুলি:ত ইচ্ছা । 
ন্নিজরানী না £_-নকা- রানি ১২ টার পর। 
পাপন্-বাতি ১২ টার পুর্কে। 
ল্রহ্ি ৪ নঝ্স-_রাধি ১২টার পর প্রাত2ল্গালেন এবং দিবাভাগে। 
[লস্--দিন ১২টা হইতে রাতি ১২টা। পেটের ও মুখের দরুণ 
প্রাতঃকালে। 
'মহ্খের স্সাচগ 2 নক্স টক | পালপ-তিক্ক | 
লাজ্যেক্স লেগ 2- নক্স-পুনঃগুনঃ ও সাম।॥ মলগ্যাগে উপশম কিছু 
আরও হইবে বলিয়া অন্ুুভৃতি। 
পালস-_এ সমস্ত স্বরূপ কিছুই নাই । 
উচু লে নক সাধারণতঃ থাকে বাহোর পর উপশম । 
পালস- তন তীর নহে, ভইঈতেও পারে। ২টি 
.. বাহের মধ্যবন্ধী সময়ে বেদন]। 
কোলের বাঁশ 2- নক্স-_ রাবি াগরণ, মশলামুক্ত খাদ্য ভক্ষণ, 
রাঁগ, হিংসা, মদ্যপান, অতি ভোজন । 
পালস্‌__চর্বিমুক্ত পাঁদ্য, ফলাদি, মাই কম পিক প্রভৃতি | 
হনব £- প্রান্োাক বোগেই সলফারের সঙ্গে নক্ের অনুপুরক সম্বন্ধ 
ইপিকাঁক, ফন, সিপিয়া আজেণ্ট।ম্‌ ও সালফারের প্র নক্স স্মকলপদ নক্ের পর 


৯ম সংখ্য। | ] নক্স-তমিক। । ৩৯৭ 





ব্রাই, পালস, সালফ ভাল খাটে। জিক্কামএর পুর্বে বা পরবে নক্স কগনও 
ব্যবহার করিও ন৷। রাত্রে শয়ন করিবার পুব্বে নক্ম এব” প্রাতে সালফার 
তাল খাটে। 


(১) 
ক্োিতক্র £5মামাদের চাকর ধরণীধর জানা এক মাস পুনে 
থিয়েটার প্রভৃতি দেখিমা রাধি জাগরণ করে। পরদিন পাঠ ৮টার সময় 
ভয়ঙ্কর শীত ও চম্পদিয়! জ্বর আপিবার উপক্ম হই | এই সমঘ £স তাহার 
অবস্থার কথা মামাকে পলায় আমি নন্স ১০০০ শক্তির প!5টি অন্ুবটিকা 
থাইতে দিলাম । আমি বাতিবে রোগী দোখছে যাই ২ ঘণ্টা পরে বাটিশে 
'আসিয়া জানিলাম যে উক্ত ওঁষধধ (সেবনের কিছুকাল পার ধর্ম হইয়া হণ 
ত্যাগ হইয়াছে, সে সাণ্ড বাপি প্রতৃতি খাইতে মনস্ করিয়াছিল কিন্ত আমি 
ওষধের ক্রিয়ার স্থায়িত্র দেখিবার অগ্ ভাত খাইতে দিলাম; ভান খাইয়াও 
সম্পূর্ণ সুস্থ রহিল। উচ্চ শক্তির ধন “য অনান্ত শক্তশাপা সে বিষয়ে 
কিছুমাত্র সন্দেহ নাই | 'এই ঘটনাটি তাহার এক প্রমাণ । 
২ 
দিনাজপুর নিবাসী শ্ীণক্ত বাবু যশ্ান্দ্রনারায়ণ মিশরের প্রণনা কা হঠাৎ 
জ্ররোগাক্রান্ত হয়। জ্বর ১*৪-৫ সহ জালা মস্থিরচ। 'পপামা ছিল। 
অনবরত পাখার হাওয়া পাইতে অদমা স্পহাও বক্র পলি মানে 
অ-লম্পীন্ন দৃষ্টে ফসফর।স দেওয়ায় “কোনও ফল হয় না 5২পাপ বোগিণীর 
পিতা প্ররতে আপিয়৷ বলিলেন উহার পুনঃপুনঃ নিখল মল প্রবুত্তি জন্ আমরা 
গত রাত্রে ঘুমাইতে পারি নাই। এই লঙ্গণ দুষ্টে মব্ট্ী ৩০ শক্তি ৩ মাত্র! 
মন্ত্রশক্তির গ্ঠায় রোগণীর সমস্ত কষ্টের ও পোগ ণঙ্গণের উপশম কারিল। 
মন্তবা £_যদিও উভার বভ পারমাণে পিপাসা ও অধিক বালা ছিল 
তথাপি পুনঃ পুনঃ শিক্ষল মল প্ররতিই আামার্ধে নক প্রয়োগ করিতে 
অঙ্গুলি নির্দেশ করিয়া দিয়াছিল। * 
(৩) 
কোনও যুব্ের দবৌকালীন জর হয়। পাতে ৭.৮্টায় হইযা 'বলা ১২টার 
পুরে ছাড়িয়া যাইত | শ্রাপার বেলা ১৫টাব স্ময় হইয়া বা, ১২।১টার পর 


৩৯৮ হানিম্যান। । [ষ্ঠ বর্ষ। 


কাটিয়া যাইত । স্সিগসাজনা ল্সাদেো ভিন | কোষ্ঠ তালরূপ পরিষ্কার 
হইত না। অনবরতঃ শীত শীত বোধ, এই লক্ষণে পিপাসাহীনতা সা তও--উহাকে 
নক ৩* দিয়া আরোগ্য করি 

ল্রছি ৪ প্রাতে-রাধি ৪ টাষ ঘম তালে মানসিক শমে আহাবান্তে 
অতি ভোজনে-মশলাযুক্তধাা নক্ষণে- মাদকদু। সেবনে স্পর্ণেিশদ্ধে 
(ক্রাধ ও শুদ্ক'কালে। 

জভসস্পহম 2 ম্গার। শপিশামে, শয়নে, আতকাতল। 

স্পর্শ 2৩৭ ৩০, ১০০, ৯৪০০ | 


২ পেপসি + স্পা লা 


স্ম্য [লেন্লি্তাস্ত 
টিউবারকুলিনাম ব্যামিলিনাম্‌ সম্বন্ধে 
আলোচনা । 


ডাঃ শীপ্রমদাপ্রসন্ন বিশ্বাস। 
পাবনা । 
( পুর্ন প্রকাশিত ৩৫৩ পৃষ্টাব পর । ) 


গতবাঁরে আমরা মালেপিয়ার কোন্‌ অবস্থায় ক্যার্সিভিলনাঙ্গম বাবার 
সঙ্গত এবং উহ্তার প্রকৃত কার্ধযক্ষেএ কি তাহা নিদেশ করিবার চে! করিয়াছি 
মাত্র। এইবার আমর! ট্টহাঁর বাবার ন্ন্ধার ঠন্ুগুলি মালোচন] করিব এবঃ 
কয়েকটী রোগীর বিবরণ পিখিয়া বর্তমান গ্রপন্ধের উশসণ্হার করিব । 

গতবারের আলোচনায় আমরা দোইয়।ছি থে মালেরিয়ার অবস্থাবিশেষে 
যখন একপ্রকার ক্য়ের বিদামানহা আনিয়া উপপ্িত হয়, সেই সকলস্তলে 
অনেক সময় ল্যাচ্িভিনশ্নাঞ্মেক্র বাবহার আবশ্যক হইতে পারে। গায় 
২* বৎসর পুর্বে মদীম় গুরু স্বর্গীয় ঢাক্তান প্রশাপচঙ্জ মভভুমদার মহ।শয়ের 
নিকট, আমার একটি বোঁগা চিকিৎসাকালে পাসিলিন।মের প্রথম বাবহার 
শিক্ষাকরি তারপর তাহার নির্দেশ অনুসারে সভ রোগীতে শ্যাচিনভিন- 


£ম সংখ] | ] ম্যালেরিয়ায় টিউবারধুপিনাম ব্যাসিলাম সম্বন্ধে অ।লোচনা । ০৯৯ 


“নাচন ব্যবহার করিয়া বেশ সন্তোষপনক ফল পাইয়াছি। শিশ্লে ল্যাত্নিলি- 
স্াাসেে প্রয়োগ লক্ষণ সহ কয়েকটী রোগ বিবরণ লিখিয়। পাসিলিনামের 
প্রকৃত ব্যধহার স্কণ নিদ্দেশ করিতে চেষ্টা করিব। 


ল্যাঙ্িভিলশনাঁছেজল প্রয়োগ লক্ষণ সম্বন্ধে শুদ্ধ ঘটক মহাশয় গত 
কার্তিক সংখ] “হা।নিম্যানে” মনের মধো নে সারগভ কথাপ্রাপ পলিয়াছেন ঠাহা 
আত মুপাবান্‌। হহা ছাড়া মামাদণ আপ কিছু শিপন বলিবাপ লাই | তবে 
বাসিলিনাম প্রয়োগকালে জ্বর প্রভাতি লক্ষণ ছাড়া রোগীর বাশগ 5 ও ধাতুগত 
অধস্থার দিকেই বেশী লক্ষ্য রাখা আব্গাক । হাতা দাঁত লল পাস 
স্ব) উদ্পম্ুত্তত আশ্ন্ল ভাভশ সক্্রশ শরীর 
ওক্গাইন্তা আঙ্ম; আক এ আন্দহ্থা জাল দল আঅম্খ; 
অনল্যিন্ন আল্র এল প্রক্ুম আক্মখা।ঃ সহসা কোগি 
5শ্ন আকাল লাক কগ্রিতাও আজ এ আজ স্কাল 
শু ম্মউ; অন্যদিন ভাঙা একি আভ্র লা হ্রুশানত ভওষ্কা। 
হাহজ্ই পপি লাগা। গ্রাস্তিি শালস্থটা গু ছিন যাহাদের 
শরীরে বর্তমান থাকে, তাহারা খানাগত অরভোগ করার পর টিউবারকুলিনাষের 
লক্ষণ প্রকাশ পাইলে, সেহ সকল প্পে ল্যাস্িভিনন্ীন্ম প্রয়োগেও বান্ধিত 
ফণপ লা৬ করা থায়। | 


চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ । 

রোগী পুরুষ, বয়স প্রায় ২০ বৎসর, চেহারা গাশুলা এপ; লঙ্ষা আকৃতি, 
গৌববণ, শান্ত ও ধীর গ্রকাতি, সপ্দিপ্রথণ ধাড। প্রথমে বোমটেণ্ট জরে 
আক্রান্ত হয়। জ্বর কিছুদিন পরই ০ইবার করিয়া £বগ দিতে থাকে । জ্বর 
বদ্ধিকালে তাপ ১০৪.৪॥০ পর্যাপ্ত হইত। জ্বর [দিবসে প5 প্ররের পুব্ৰে 
বেগ দিত এবং রাতিতেও প্রায় এবপ সময়ে বাদ হইত। জণে শীত আদৌ 
হইত না। তাপ অবস্থাই প্রবপ ছিল । জব বু্ধর সময় শরা:ব “কছু জ্বালা 
বোঁধ হইত, পিপাসা তত বেশী ছিল না। দ্রাস্ত তাল পরিষ্কার হইত ন]। 
প্রথম হতেই একজন বিগ ও বকদর্ণী এলোপ্যাথথক ডাকার চিকিৎসা 
করিতেছিলেন । তাহার চিন্িসায় পায় ২০1২৫ দিণ গত হইলেও যখন জর 


8৯৬ হানিম্যান। [৬ষ্ট ধর্ষ |: 


ছাড়িল না তখন আমি আহত হই। ন্নক্টীভম্মিকা- স্ভনফক্র+ 
আসেন নি প্রভৃতি উষধ ব্যবহারে কয়েক দিনের মধেহ পা সুস্থতা 
ণাভ করে। কিছুদিন তাল থাকার পর পুনরায় জর হয়। এবাপও জব পুর 
প্রককাীঁত পহয়াই আরম হয় অথাৎ জর প্রথম হইতেই পগ্র থাকে এবং ছুই বার 
করিয়া বেগ দেয় । তাপাবঙ্কা, পিপাসা প্রভাতিও পূর্বের হত. প্রীহা বেশ 
বড় হইয়াছে । পিবারের দিকেও টিপিলে বেদনা বোধ হয়। 

এবারও প্রথমে পুর্ব কণিত এলোপ]াথক শাক্তার মহাশয় [কিংস 
করেন ১৪1১৬ দিন ঠাহার (িকিৎসাধীনে থাকাণ পরও কোন পারবর্তন 
না হওয়ায় অধিকন্ত জরের .ধগ একটু বৃদ্ধি হওয়ার এবং রোঁশা ক্রমে হুর্ধল 
হওয়ায় আমাকে ডাকা হয়। আমি গিয়া দেখিপাম রোগীর চেহারা অনেকটা 
বক্তশন্য অবস্থার হ্টায়। হাঁঙ, পা, চোখ, মুখ যেন সাদা ফ্যাকাসে । প্রকৃত 
রক্তশন্ত অবস্থায় রোগীর চেহারায় যেমন একটা পাও বর্ণ লক্ষিত হয়। 
এ অবস্থাটা ঠিক তদ্রুপ নতে। রোগীর বাহিক “১হারায় এরূপ রক্তশন্য বলিয়া 
বোধ হইলেও রোগী প্রকৃত প্রস্ত।বে শুতটা ছর্ধণ নহে । হচ্ছাঁমত অন্ডের 
সাহায্য ব্যতীত পানুথানায় ধাওয়া অথবা এ ঘর ও ঘর করিতে ₹£ বোধ করে 
না। জরের জগ্ঠও বিশেষ কোন প্লানি অথবা যন্ত্রণা বোধ নাই । কেবল 
গায়ের উভ্াপ বৃদ্ধি হয় এই মাএ । আগ্ান্ত পক্ষণের মধ্যে দাতের গোড়া দিয়া 
নধ্যে মধে। রক্তপড়া ও সামাগ্ত একটু কাশ ছাড়া আর বিশেষ কছু দেখা যায় 
না। আমি এবারেও স্নবনি শুনি আকুল ন্নিক* কারক, 
স্টিভ প্রভৃতি উবধ দিয়া চিকিৎসা করিপাম। কিগ্য যাদাবধি হইলেও 
ছাড়িণ না। এই সময় ধোগীকে কণিকাতায় আনিয়া সর্গীয় ভাক্তার 
প্রতাপচন্্ মঞ্জুমদার যঠাশয়ের চিকিৎসাধীনে বাগার ব্যবস্থা করা! গেল। 
তিনি প্রথম দিনেই রে।গা দেখিয়া বলিলেন_"প্রমদা! তুমি এই সময়ে 
রোগিটীকে কণিকা ঠায় আনিয়া বেশ ভাল করিয়াছ। আর কিছুদিন দেরী 
হইলেহ রোশীর অবন্ত্ঠ সন্কটজনক হইয়া উঠিচ। শীন্বই প্রকৃত কনজাম্পসনে 
(0017১0111)৮107) ) পরিণত হইও। যাহা হউক রোগাকে আজই একডোজ 
লটান্নিহিনম্ন।ম্ম ২০০ দেওয়া হউক।” 

তাহার ব্যবস্থামত সেই দিনই প্রাতে ব্যাসিনিনন্নাস্ম ২০০ এক 
পুরিয়া দেওয়া হইণ। পরদিন প্রাতে দেখা গেল জ্বর পৃর্বাপেক্ষা অনেক কম। 


নম সংখ] |] ম্যালেরিয়ায় টিউবারকুলি ব্যাসিলিনাম সম্বন্ধে আলোচনা । ৪৪১ 


রোগীর চেহারাঁরও পরিবর্তন লক্ষিত হইল । পুর্দের গাম সেরূপ সাদা 
ফ্যাকাসে চেহারা আজ আর দেখা গেল না! । ৩1৪ দ্দিন মপা রোগীর জর 
সম্পূর্ণ ছাড়িয়া গেল। এক সপ্তাহে জ্বর বন্ধ তইল। এক সপ্তাহ পর আর এক 
মাত্র! ওধধ দেওয়। হইল । কয়েকদিন পরই রোগী দেশে ফিবিয়া বাইতে 
পারিলেন। এবং শীঘ্রই শবার সম্পূর্ণ স্প্ভ ঠইয়া উঠিল ' উপরিউক্ রোগীর 
কিছুদিন পরই একটী দ্বৌকালীন জ্বরের রোগীকে ব্যন্িজিননীক্ম দ্বারা 
আরোগ্য করি । নিয়ে উঠার বিবরণ সংক্ষেপে পিখিলাম 25 

২। রোগিনী মুসলমান স্সীপোক, পয়স প্রায় ৫০ বৎসর । গৌরবর্ণা। 
চেহারা পাতলাঃ কয়েক মাস ঘাবতৎ রে ভুগিতছিল | কুঁইনাইন, পেটেণ্ট 
ওষধ, এলোপ্যাথিক ও কবির|জী চিকিতসা প্রভৃতির পর আম বোগিণীকে 
দেখি এই সময় রোগিণীর শরীরের অবস্থা 'অতান্ত শীর্ণ হইয়াছিল! জর দিবসে 
একবার ও রাত্রিতে একবার হইত দষ্ঠবারের জরই ঘাম হইয়া সম্পূর্ণরূপে 
বিরাম হইত | জ্বর সাধারণতঃ দিবসে দই প্রহবের পুর্বেবে এবং রাত্রিতেও 
প্রায় এরূপ সময়ে আসিত | জ্বরের সময় চোখ, মুখ, হাত, প! জালা, গাত্রদাহ 
ও সামান্য পিপাস৷ ছাড়! আর বিশেপ কোন লক্ষণ দেখা যাইত না! সাধারণতঃ 
কোষ্ঠবদ্ধ থাকিত। মাহ।রে অরুচি ও মন্ত্র অন্প গাশি ছিল । 

শরীরের শীণাবস্থা, সেই সঙ্গে অন্ন মন কাশি এম শরীর ক্ষয় হওয়া, 
ছুইবার জ্বরের বেগ, চোঁথ, মুখ, হাত, পা, জ্বাণা ঈাঁদি পক্গনস্রাপ দেখিয়া 
আমি প্রথমেই রোগিণীকে লা)াঙ্গিভিনন্নবস্ম ২০৩০ এক মাতা দিয়া 
চিকিৎসা আরম্ত করি । এক সপ্াঙের মধোহঠ উপকার বোধ হয, এী ইষধহ 
মধ্যে মধ্ো প্রয়োজন বোধে দেওয়া হ55। গা ছাঙা পৃপাপব প্লেসিবো 
চপিয়াছিণ। ছুই সপ্টােই রোগিণী জ্বরবৃক্ত হয । শবরার সম্পণ স্ুহ্থ হইতে 
আরও কিছুদ্দিন সময় লাগিয়াঁছিল। 

পাঠকগণের সুবিধা ও 'উষধটীর বাহার সম্বন্ধে বিশেষ জানলা জন্য 
সব্দজনমান্ত শ্গীয় ডাঃ প্রচাপচন্্র মজুমদার মথাশ'য়র একটী প্রা সংযোজিত 
করিয়া দিপাম ১-- 

মালেরিক়া জর এবং প্রীভা লিভার বৃদ্ধি অবস্তায় এাস্নিলিন্নাস্ম 
তখন ডিউলাব্র কুছিনলাতলালর বাবহার সপ্ধ'ম অভিজ্ঞান। 
(১৯৫ এষ্টান্দে এপ্রিল সংখায় পগীয় ডাঃ প্রত পচন মন্্রমদার মহাশয় কনক 


৩ 


৪০২ হানিমান। | ৬্ঠ বর্ষ। 


ইগ্ডয়ান হোমিওপাথিক রিভিউ প্রিকায় লিখিও রাজি প্রবন্ধের 
বঙ্গানুবাদ । ) 

“আমি ঠিক জানি না এই ওষধ দুইটী অগাগ হোমিওপাথিক্ চিকিৎদকগণ 
য]ালেবিয়া জর ও শতসংক্রান্ত নানারূপ রোগে এবং প্রীহ' শভার বৃদ্ধির 
অবস্থায় ব্যবহার করিয়া থাকেন কিনা । সম্প্রাত আমার চিকিত্সাধীনে খুব 
কঠিন অবস্থাণ্ক্ত কতক গুপি রোগী আসিয়া উপস্থিত হইয়াছিল এবং'খী সপ্ত 
রোগীতে এই ওুঁষধের প্রতাক্ষ দল অবিসম্াদিতরূপে পঠিপাদি * হইয়।ছিল। 

এইরূপ প্রকৃতির ম্যালেরিয়া জরগ্রন্ত বহুরোগী দেখিয়! আম'ণ একটী ধারণা 
জন্মিয়াছে যে ক্ষয়ঝাশির শেষ অবস্থায় অনেক রোগীর যেরূপ মপস্থ। হইয়া মৃত্যু 
ঘটে, এক্ষেত্রেও বহুরোগী তদ্ধপ অবস্থায় উপনীত হই! গৃতামুণে পতিত হয়। 
উপরিউঞ্ত ধারণার বশবন্তী হইয়া বভ রোগীতে এবং এরূপ প্রকৃতির রোগে 
উৎকৃষ্টরূপে নিব্বাচিত ষধে কল না হইলে আমি এই শক্তিশানী উষধ ছুইটী 
অনেকস্থণে ব্যবহার করিয়া থাঁকি নিয়ে কয়েকটী রোগী বিবরণ (দওয়া গেল- 


(১) 

ডাক্তার উমেশচন্দ্র বাক্চীর পুত্র, বয়স প্রায় ১* বংসর। বিগত 
১৯৯, খষ্টাবে জুলাই মাস রংপুর জেলার অধীনে কোন অস্বাস্থ্যকর স্থানে 
তাহার মাতুলের নিকট অবস্থানকালে ম্যালেরিয়া জরে আক্রাণ্ড হয়। জরে 
আক্রান্ত হইবার পূর্বে বালকটী আর কখন কোনরূপ কঠিনরোগে আক্রান্ত 
হয় নাই এবং পূর্বাপর উৎকষ্ট সাস্থাসম্পর ছিল। ১৯০১ খষ্টাব্বের ২৯শে 
জানুয়ারী তারিখে নিয়লিখিত অবস্থা ও লক্ষণসহ আমার চিকিৎসাঁধীনে 
আইসে। জ্বর প্রায় সব্বদা লগ্ন থাকিত। সাধারণত; ছুই প্রহরে বৃদ্ধি 
হইত| শীত, তাপ, ঘন্ম এবং অন্যান্ত লক্ষণ সকল সুস্পষ্ট প্রকাশিত ছিল 
না। এই সমন্তক্ষণের কখনও একটী এবং কখনও আর একটী প্রকাশিত 
হইত। চক্ষু হবিদ্রাবর্ণ (1800010৩ ) যুখমণ্ডল মলিন এবং চক্ষু কোটর 
প্রবিষ্ট ও প্রভাহীন। প্লীহা খুব বড় ইয়াছে। নিরোদরের অধিকাংশ 
স্থান অধিকার করিয়াছে বলিলেও চগ্গে। প্রস্তরবৎ কঠিন, টিপিলে বিশেষ 
কোন বেদনা বোধ করে না। লিভার সামান্য বৃদ্ধিপ্রাপ্ত হইয়াছে । কোষ্ঠ 
তত পরিষ্কার নয় মূত্র খুব কম এবং গাঢ় রক্তবর্ণ। ক্ষুধা তত বেশী 


নহে; কিন্ত নানারূপ অস্বাস্থ্যকর দ্রব্য খাইবার ক্ুন্ত ইচ্ছা; বঙ্গঃ পরিক্ষায় 
সমস্ত বুকে অল্পবিস্তর প্রেম্সার সাইন্ত্ুই শব শুনিতে গ1ওয়া গেল এবং 
সেই সঙ্গে কাসি। বালকটী অতান্ত শীর্ণ হইমা গিয়া্িল এবং সামা 
কারণেই ঠা ও সর্দি লাঁগিত। 


হার মাতুলের নিকট গাঁকাঁকাণীন 'গলোপাথিক ৪ কিরাঙ্গী- মতে 
টিকিৎপিত হইয়াছিল । ম্মামি প্রথমেই নাকে ব্যাসিছিললাঙম ২০০ 
এক মারা ক্ষুদ্র বচী শুঙ্ক অবস্থার জিহ্বার উপর দিয়া খাইতে দি । এক 
সপাহ আর কোন মধ দেওয়া হয় না। বালকের মাঁণা সলেকে পুনরায় 
উধধ না দেওয়ায় খুব বাস্ত হইয়া গড়েন; কিন্ত গ্রথম মাদার গর ধখন 
বেশ উপকার দেখা গেল সেইজন্য মার কোন ওষধ (দওয়া হয় না। ছেলের 
পিতা একজন খাটা হোমিওপ্যাথ, কাজেই মধ্যে মধো প্লেসিবো দিবারও 
কোন আবশ্যক ছিল না। 


একপক্ষ কাল মধ্যেই রোগ আশাতীত কম দেখা গেল। চক্ষু হরিদ্রীবর্ণ 
শীঘ্বই চলিয়! গেল; ক্ষুধা বেশ বৃদ্ধ হইতে লাগিল এবং জর আর দেখ! 
গেল না। আমাদের চিকিৎসারস্তের পর তৃতীয় সপ্তাহের প্রথমেই আর 
সেরূপ উপকার ন৷ দেখায় আর একমাত্রা ল্যামিলিললাঙ্ম ২০০ 
দেওয়া হইল। 


আর কোন ওধধ দিবার আবশ্তক হইল না। ছুই মাসের মধ্যেই 
ছেলেটী ম্পর্ণ ্স্থ হইয়৷ গেল। পরে কিছুদিন পর্যান্ত গ্রীহার বৃদ্ধি ছিল। 
তারপর ৩৪ বংসর পর ছেলেটাকে দেখিয়াছি প্রীষ্কা: বৃদ্ধির আর কোন 
চিহ্ছ নাই। " 


শী 


(২) 
বাবু কষ্চছরি লাহার কন্ঠা। বয়স ৯ মাস, ম্যালেরিয়া অরে ভঙ্গিতে 
এবং. তৎসঙ্গে ্ীহা লিভার বর্ধিতু হইয়াছিল। গ্ মর্গি রন 
কগ্ঠারও জতি শৈশবাবস্থা় এই/ রোগে মত ঘটে! 
এলোপ্যাথিক চিকিৎসাধীনে ছিল। 






8৪৪ হানিম্যান । | ৬ষ্ঠ'বর্ষ। 


পৃব্রে এই ক্ষুদ্র শিশুটী বশ হৃষ্টপুষ্ট ও উতরুষ্ট স্বাস্থ্যসম্প্ন ছিল। ১৯০৯ 
গষ্টান্দের ২৫শে ভূন তারিখে তাহার পিতা মেয়েটাকে আমার নিকট আনেন । 
মেয়েটি দেখিতে রন্তশন্য, সেই সঙ্গে প্রবল জর এবং গ্রীা পিভার অত্যন্ত 
বৃদ্ধিপ্রাপূ হইয়াছিল। জর গাপধারণ5৫ বাধির গ্রথম ভাগে মাসিত এবং 
পরদিন দিবসের প্রায় মধাভাগে কমিয়া আসিত। সাধারণত: কোষ্ঠবদ্ধ 
থাকিত, কামল (181011010৩ ) অথ৭| শোথের কোন চিহ্ন বর্ঠমান ছিল ন|। 
আমি প্রথমে তাহাকে প্রাতে ও সন্ধায় কয়েক মাত! নএ হমিকা দিবার 
ব্যবস্থা কৰি। ২ দিন পর নিয়লিখিত অবস্তায় দেখিতে পাই £-- 

জ্বর খুব প্রবল ছিপ, সন্ধ্যা ঠাপ ১৮৫1 ২৭শে গন একমাঙা। 
চিনিনাম সাল্ফ ৩০ দেওয়া হয়। জর কম দেখা যায় ন|। প্রবল 
কোঠ্ঠবদ্ধ। এইদিন একমাত্রা ল্যাঙিলিল্নিস্াাঙ্ ২০, দেওয়া হয়। 
জরের অবস্থা এক প্রকার; কি্ত প্রচুর ঘশ্ম হইয়াছে প্রত্যহ ২ মাত্র 
করিয়া প্রেসিবো ২ দিনের মহ দেওয়া হয়। ৩*শে জুন মামি রোগীকে 
দেখি এবং ভাহার প্রীহা ও লিভারের বৃদ্ধি অবস্তা অনেকটা হস দেখিতে 
পাই। জ্বরের তাপও পুব্দের মত প্রধল না| ১০২" দেখা গেল। উষধ 
প্রেসিবে। চলিছে লাগিল। উই জুলাই রোগীর অবস্। অনেকটা ভাল 
দেখিলাম । উষধ পূর্বের মৃত পোসিবো দিবার জন্ বাবস্থা করা. গেল। 
১৩ই তারিখে রোগীর অবস্থা খারাপ হইছেছে বলিয়। ভাহাব পিতা সংবাদ 
দিলেন। স্ময়টা অমাবশ্যার অমি নিকট | প্রবণ ছ্বরের সঙ্গে রোগীর 
মাথায় ও মুখমগ্ডলে খুব খাম হইতেছিল। আমি তাহাকে সেইদ্দিনের 
জন্ত কেবল একমাত্রা সাইলিপিয়। ১০০ দিলাম। পরদিন প্রাতে গিয়া আমি 
বিশেষ কোঁন উপকার দেখিলাম না। পুনরার় এ্যাটিভিলন্দাম ২০০৩ 
একমত্রা দেওয়া গেল 'এবং ইহার সঙ্গে সঙঈগই আশানুরূপ ফল পাওয়। গেল। 
জ্বরের তাপ কমিয়া আিণ এব বে।গীকে অনেকট] সুষ্ঠ দেখ গেল। পরে 
৩ দিন পর্য্যন্ত প্লেদিবো চলিল। প্রীহ। এব পিহার বেশ নরম হইয়াছে 
এবং উহাদের বৃদ্ধিও অনেকটা হান হহম্বাছে। আমি এই রোগিটীকে 
সমগ্র ভ্রঙ্গাই মাস এহবূপে টিকিৎসা করিয়াছিলাম। একবার মাত্র 
ল্যাটিনছিলন্নাহ্ম দিয়া যে পর্যান্ত না বোগিটা সম্পূরূ:গ সুস্থ হইয়াছিল 
হতদিন কেবল প্লেসিণো দিয়।ছিলাম । 


৯ম'সংখ্যা ) মালেরিয়ার টিউবাঁরকুলি ব্যাসিলিনাম সম্বন্ধে আলোচনা ॥ ৪০৫ 


(৩) 

বাবু বসস্তকমার রায়ের স্ত্রী প্রায় এক বৎসর যাণং ম্যাপেবিয়া জপ্রে 
ভূগিতেছেন। তিনি বনুদ্দিন যাবৎ এলোপ্যাথিক ও কাণরাজা চিকিৎসার 
অধীনে ছিলেন । ১৯০১ খগ্টান্দেব ২০শে জানুয়ারী চালিখে চিনি আমার 
চিকিৎসাদীনে আইসেন । আমার 'প্রথম দেখিবার কালে পয়লিখিত লক্ষণ 
সকল তাহার শরীরে বিদ্যমান ছিল। জন বিষম গ্ররুতির, কথনও সকালে 
বেগ দিত এবং অধিকাংশ সময়ে সন্ধায় £বগ বেশী হই*। জ্বরের তাপ 
কখনও ১০* এবং কথনও বা ১০৩।১০৪ হউন । প্রীহা এব যরুত খুব রৃদ্দি- 
প্রাপ্ত হইয়াছিল, চক্ষু ভরিদ্রাবর্ণ ( 07111101109 ), উদরের মবগ%ু। সন্দদা 'একরূপ 
থাকিত না। কখন কোষ্ঠবদ্ধ এবং কখন উদ্রাময় (দখা 'দিত। দাত টিল। 
দাতের গোড়া ফুলা এবং রক্ত পড়া ছিল: শরীর অশান্ত শীর্ণ ও মাহাবে' 
অরুচি । 

্যান্নিভিনাস্ম ২০৩ একমাত্রা ডিইাল্ড ওয়াটারের সঙ্গে দিয়া আমি 
তাহার চিকিৎসা! আরন্ত করি । প্রথম হইতেই বেশ উপকার পরিলক্ষিত 
হইয়। কয়েকদিন স্থায়ী ছিল। এই সময় মধ্যে মধো পুরিয়ার আকারে প্লেসিবো 
দেওয়া হইত। বিশেষ উপকার পরিপক্ষিত না হওয়ায় ২*শে তারিখে আৰু 
এক মাত্রা ল্যাজিভিনলন্নান্ম দেওয়া হহয়।ছিল । 

পুনরায় ২ সপ্তাহ পর বোগিণীকে দেখি। তখন স্টাভ[তকে পুব্বাপেক্ষা 
অনেকট। সবল দ্রেখিয়াছিলাম। কেবল ৪ মার! ল্যাসিছিন-নাগম 
দিয়া রোগিণীকে আমি 5 মাস মাবং চিকিৎসা কি । ঠাহাতেই তিনি 
সম্পূর্ণ আরোগ্য লা করেন । 

উপরি উক্ত ৩টী াগী ব্যতীত আমি ম্যালেরিয়া অরগ্রস্ত বহুরোগী 
“ল্যাঙ্িনিনলাক্ম লা ভিউখ্াব্রকুছিনশাহ্ম” দ্বারা চিকিৎস। 
করিয়াছি এবং প্রায় সমস্ত রোগীতেই তুলারূপে রৃতকা্য হইম/ছ। আমাদের 
ভিন্ন সহযোগীগণ যেসকল লঙ্গণ অবলম্বনে ৭ষধটী নিব্বাচন "নাগা বলিয়। 
বিবেচন! করেন তাহা নিয়ে উল্লেখ করিতেছি । 


। মশঃ ) 


আস্ত আপীিসপপপাপ শীত পিপি 


্যাঁক্ষেহ্িনিতন । 


ডাঃ স্ীভোলানাথ ঘোষ বন্মা, এইচ, এল, এম. এস 
নালীকল ( হুগলী )। 
( পুর্বপ্রকাশিন 2০১ পাব পর | ) 


মার্ক ও ন্যাক্ষেসিচন-মার্কের সঠিত লা।কেপিমের আনেক 
বিষয়ে সাদৃত্য আছে। নাপারণ5 মাকের পপষ্ঠ লা।কেশিম প্রগন্্য এবং 
মার্কের মপবাবহারের কুদলও এতদ্বারা দূর হর। নিভ্বার এপিনভা। ক্ষুধ- 
হীন তা, গ! বমি বমি, উপর পেট ভারি বোর, এস্তানে চাপ দিলে অতান্ত যাতনা, 
আমাশয় গহ্বরে সামাগ চা/পও শুঙ্ছা, সামান্য মাহারেও আমাশয় ভারি হয় 
ও ঝুলিয়! পড়ে, এইগুলে মাকের লক্ষণ । মামাশয় স্তনে বন্ধের চাপও 
অসহা, কুক্ষি প্রদেশে ও ম্পর্ণ অসগ্ত, পট হইতে উপর দিকে চাপাবাধ, রোগী 
ডানদিকে চাপিঘ়া শয়ন করিতে পাবে ন'। লাকেসিসেণ বোগীর এই 
পার্থকাগুলি মনে রাখিতে ঠইবে | চিভ্ঞোদ্ধেগ থাকিলে মাকের রোগী 
উত্কভিত, সন্দিপ্ধ এবং গায়ের রন্তু গরম হঘা রাতে উত্তেজিত ও অস্থির 
হয়। ল্যাকেসিদের রেগাঁতে এই উত্তেজনাণ প্রলে কিন্তু 'শন্েষ্ট ভাবই 
লক্ষিত হয়। 

অন্ধান্ত্বের প্রদ।হ (:1"01110-) প্রভৃতি টদবেব সপুজ প্রদাঠে লাকেসিস 
ও মার্ক উভয় উধধই উপদঘাগী এপ, একটীপ পর অপরটা প্রণুঙ্গা। সর্বাঙগে 
ঘাম, ঘাম তইয়! বোগের টিপশম না ভওনা মম মল, মল নিঃসবরণকালে 
অত্যধিক কুণ্ন. কিংবা বাহে না ঠঠয়। শুধুই কুগন ঠইতে গাঁকে' সনিপাত 
হইবার মাশক্কা। জনে, (রোগা চাট উপর দিকে ঠলিম়া5ৎ হইয়া তন্ন আর 
শুইহতে পারে না-মাকের এই পক্ষণগ্ুলি মনে বাখিতে হইবে । বামদিকে 
শুইলে উদরের দিকে একস গোলা গড়াই গাকে পোপ চগলে লা।কেসিন। 
সরলান্ত্রে ও নলদ্বারে অত্যন্ত কু্তন জন্বিষ্কা নপগা্ধ নিগত হইব পড়ে) নির্ণত 
সরলান্বে ও অত্যধিক যন্ত্রণা থাকে ও রুষ্বর্ণ দেখায় । এইগুল মার্কের 
লক্ষপ। ল্যাকেদিসে ইহাপেক্ষা আক্ষেপজনি ত কুস্ন থাকে ও মলদ্বার আকুপি হ 
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হয়। মাকের পুরাতন কোঠবন্ধ পোণে মহন্ত পোটর কিনান, মাঠামাখান 
টুকরা টুকরা মপ এবং মণত্যাগের সময়ে পাতান্থতব এই লক্ষণণ্ডলি 
আছে। 

অন এ যাহা : পুর্ব কথিত এবদগাঁপ শপেশণ উদর 
রোগে আস রোগীর উদর ও দেহ মঠাগ্ত বণ হয় আগ্তর হন কপ্ত বোগী 
দুর্বলতা বিশেষ অন্্রভন করে না, কিছ খুদ্বপ হাঞনিঠ কখন কথন সুচ্ছ। হয় । 
মুখে তিক্ত পচা অন্ন আস্বাদ থাকে অথবা কোন স্বাদ পায় না প্াাকেদিসের 
রাগী পতনাবস্থায় দ্রব্বল হয. অবসর হইয়া পড়ে। এয়বিক উত্তেজন। 
হেতু শপর্শ, সহিষকতা বিদামান থাকে । অয় ও কাছে লালস। আঅন্মে 
ল্যাকেসিসের গ্গায় কাফি সঙ্গ হয়। রোগা গাএ দাহ বাধ করে। জিহব! 
কর্কশ লাল, আহাবান্তে উৎকণ্ঠা ও যাতনা এবং পাধঙ্থার বিবমিন' জন্মে, অনেক 
সময় রাত্রি ১২টার সময় বিবমিধা রদ্ধি পায় বধ) উপপ্ঠিত হয় এবং "রাগী দুর্বল 
হইয়া পড়ে । লাকেোসিসের হ্যা আমে শিকিও নানা প্রকার পদার্থের বন 
হয় কিন্ত ইহাতে আমাশায়ক উ৬ত্ডেজনা প্রণশ 5 জানত আক্ষোপিক ও অনিয়মিত 
বমন অপরটী হইতে পৃথক করে। মাতাল ধোগার সায়ণিক গরবিল2া ও কম্পন 
দূর করিতে ল্যাকোসন উপযোগী | পেতের যাতনা কছু খাহলেহ শণকালের 
জগ [নিবৃত্ত হয়, পিত্ত ও "এমা বমন করে । আসোনকে প্রবণ পিপাসা, 
অয় বমন 7; এ সময় গালা হয় “বদন! কর, তমার অণগানের পরহ বমণ | 

কুযাডক্মিহ1৯ম ভাছলখ*- গা খমি বমি, বমন শীত বা কষ্ণবর্ 
পচা ও নোণ্ডা উদগার, মুখে ঠাণ্ডা ঘ1ম, মামাশয়ে জাপা ও "বন ছার দিয়ে 
কাটছে এহ মত বেদনা । পেটের নয় ভাগে কামডান। আম ও ক্যাডাময়াম 
উতয় ওষধেই আমাশয় খা উদরের উপর 'পশদ্বেষ; অন্রবেঃ প্রদাহে পেট 
কাপে, পেট জাল] করে ও টাটায়, আমাশধের গায় হুগন্ক, একান্ত, কাণ 
কাপ অগ্ত পাঁডতে থাকে; অন্ত্রের সঙ্কোচন ও কত্তনবহ এখপনা জন্মায় । 
আসে নিকে রোগীর খে ও খখণাজ্ঞাপক মখাকীত, আধিকতব 'বলাপ, বেদনা 
সত্তেও ছটফটানি এবং জীবনে নৈরাঠ জন্মে । অস্ত্র পাঁচমা গাঁসয়া পড়িতে 
থাকে, তাহা হইতে ছরগন্ধ পুজের গ্ায়' ময়লা ও বৃক্ত [নগ5 5ওয়া অস্তিম 
অবস্থায় এই লক্ষণগুপি আস ও ল্যাকোনসে প্রায় সমভাবে বদ্যমান আছে। 
জিছবা হইতে রক্তশ্রাৰ এবং ঠাতের 1৮টো পায়ের হলা ঠাঙা হহয়া যায়। 
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তবে 'আসের ছটফটানি এবং ল্যাকেসিসের কোন প্রকার স্পর্শ বা চাপ 
অসম্থ বোধ উভয় উষধের পার্থক্য প্রকাশ করে। 

কাবিন্ডিক্ক এন জ্যান্চেজিনন-মাতালদিগের অস্থণ, অতান্ত 
দুর্বল, পেট ফাপা) কোমরে কাপড় রাখিতে ক) মপ রক্তাক্ত পুজের মত; 
মড়া পচা গন্ধের গায় ছ্ন্দযুক্ হিমাঙ্গ প্রভৃতি পতন পক্ষণ। কাফি খাইতে 
চায় কিন্ধ লা]কেসিসের ম্যায় তাহাতে বোগলক্ষণের উপশম হয় না। কুগ্ধ 
সহা হয় না কিন্ত ল্যাকেসিসে দুগ্ধ পানের 'আকাজ্ষ। থাকে । চান্বযুক্ত খাদা, 
পটা মাংস, মগ, শামুক, গেঁডি বা যে সমস্ত জিনিষ থা্টলে পেট গরম হয় 
তাহ]- বরফ বা তৎসম্পকিয় দ্রব্য ভিনিগার অস্ত্র কফি প্রভৃতি খাইতে 
কার্বভেজের রোগীর স্পৃঙ্ঠা জন্মে । পচা ও টক টেকুর উঠে ইহাতে উভয় 
'উষধেই পেট ফীপাব উপশম হয় ইহা ছাড়া লাকেসিসে এক প্রকার অসচ্ছন্দ 
ভাব জন্মে তাহাও ঢে কুর উঠিলে কমিয়া যাঁয়, শ্বাসকষ্ট কম পড়ে কার্বভেজে 
থাইবার পর আলল্ জন্মিয় নিদ্রা আইসে, পেট এ পূর্ণ হয় যেন ফাটিয়া 
যাইবে বোধ হয় বা টানিয়া নামাইঠে থাকে । মামাশয়ে । 0110111021 
19810) ) জ্বালার বুদ্ধ হইয়া গণ! পধ্াপ্ত স্থডগুড় করিতে খাকে । মাথায় 
যেন কিছু ভার চাপান আছে। পেটেযেন এক থণ্ড পাথর আছে বা 
নামিতেছে একপ বোধ ভচ্জগ। রোগী সাবধানে বাপ্তা হাটে, পড়িয়া যাইবার 
৬য় থা,ক। পেটে পিত্তান্নুভব বা ডারবোধ পক্ষণটী কাব্বোর সাঙ্কোচানভুতিরই 
রূপান্তর বলিয়া বুঝা ঘাঁয়। কার্ষোর অধঃবাঘু জালাযুক্ষ। আদ্র ও ছুর্ন্ধ 
যুক্ত। মন্ত্রে অধিক পাদমাণ বায়ু 'আটকাহয়া থাকিয়া জ্বালা হয়। এই 
বায়ু মুত্রথলি ও কটি পমান্ত ঠেল মারে। গ্যাকেসিসে আহারের পর পেটের 
চিপান মত ব্যাথা বা বেদনা ডপশম হয় কিশ্। এক প্রকার সঙ্কুচিত তাবের 
বেদনা ও জ্বালায় রোগা £ুমদ্ডিয়া পড়িতে থাকে । কাকব্বো-সরপান্ত্রে শলানি 
এবং শাকেসিসে সঙ্কুচিত ভাপ বেশী পরিমাণে থাকে । প্যাকেসিসে নিস্ষল 
মল বেগ, মাথার যাতনায় মাথার দপদ্রপানি এবং কাঁব্বোতে পেট ফাপা হেতু 
সবলান্ত্রের সঙ্কোচন) মাথা বাথায় মাথার শার, উদবাময়ে পাহোর অধিকতর 
তরলতা প্রভৃতি ল্যাকেপিস হইতে ইহার, পার্থক্য জানা যায়। ইহ! ব্যতীত 
অনিয়মিত পানাহার হেতু নীলা নর্শগুটিকার বভিশিগমন উভয় 'উষধেই 
আছে। 
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* শুনি এ জ্যাক্েদাল- প্যাকেসিংসর গান কণচিকাদেও 
আমাশয় শানে শীতাঠভব বা শীঠশতা বিদানান আকে, পাপ্িচ্ছদের ৮1প 
অসহা বোধ, 'আমাশয়ে জালা, বমন। মলদারের আঙ্রেন পন, গগঙ্বযুক্ত 
অধঃবায় ও মণ, হব্বণণা, শ্বাগকগু প্রভাত পক্গণ্রীপি টিপ দনব্ঠ আছে 
কিন্তু কলচিকামে খাদাণপ্প পাপে গা শষ পমি.ত ১ পায়া থাকিলে 
ভির্টোমের হায় এই গা বমি বমির নাও অগ্মে ছাঞ্য় সকনেগ 


তীব্রতা হেতু? উচ্চ শক, উজ্দণ আলোক প্রগাঠ অমঙ। তন কির | কলেরা 
বোগে ববমিবার সহিত মুখ দিয়া মহাশ্ত গাও রি এ [এশা শাম পানর 
বাধ প্রভাত পশক্গনগ্ুপণি কণটিকান। শত শি নানে 1৭ বে খাকিশে 
অপরাপর লক্ষণ দেখি! ভষের পাথক্য নঙ্কাবণ কব ভান 
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ভয় পাইয়া গুম ভায়া যার এপ আত্যন্ত আোরের সহ সনিয়া উঠি । 

জিনম্মিজিত গণ ঠল। পণ ও উন্নত আহঠাপর 5 গাজার পাশা 
যেসেপাগণ হহয়া যাহবে কিন্ত সোকি কাছি কিনে রি তি খা পাশে পাতা 
[বশ বুঝিতে পারে । 

আ্নে নিচ পোনা ভয় পান ঘকীকা থাকত পে এ) 

ব্যাচলকে্তি্ী চকু বু ললেত দেখে ভান ইতি কচা হ হানাধ 
দৌডিয়া আসিতেছে। 

চীহফতোড বিশলাশ্রী পরানের কনা কালার সমন 
টাহফয়েডের গক্ষনালী একবার বাণী হখাশ হাত তিখির কে ক 
মলাহয়া এ পরন্ধে একঢ িস্তাপত শব খাপণ ভচ্ছা কারিনা নাাকোসশ 
ঢাহফয়ে জরের একটা উতর ওনন | গনম ও শিখ আনত হন পকন 
'অব্হাতেহ হহা প্রয়েগ করা বাহতে পারে তহাব জাগি শফী সিধিওহ 
স্পস্ট এবং কণও তাপ শিশ্িত 7 অঞ্ঞানব্তায়াবড় বি যা বশ, সা্পুণ 
অটৈও৪) অবস্থা, হ। করিয়া নিদ। মাওযা, বোশীর নিহবা ক বাণ বা লাল, 
বাহির কপিঠে গেলে কাপে বা নাজেব দগ্ত পাতাতে কিনা খায় । (এই 
লক্ষণটা অত্যন্ত ছণিল এব পরিচায়ক) মল বগা খীর চগখএণ, সন পা পাতগা 
বকতআব থাকিণে_ কাল রংএব বিন% 50145) তাহার আপ) কখন কখন 
অদ্ধদগ্ধ খড়ের মত সংশ প্র গলার 1৬৩র থেন পুণ হইত বাহযাছে বোধ 


৪ 


নি১৩ হানম্যাণ। , [৬্ঠ বর্ষ। 


হয়। শ্বাস প্রশ্বাসে কষ্ট হয় এখং উচ্চ শর হইতে থাকে. অঙ্ঞানাবস্থাতেও 
রোগী ছটফট করিতে থকে । দম আটকাইয়া যাইবার ভাব, খুক গলা ও 
ঘাড় প্রভৃতি স্থানে কাঁপডাধি ব্রাথা অসহা বোধ করে। চমু হয় না বাদি 
একবার ঘুমাইয়া পড়ে তাহা হইলে আর নিস্তার নাই সমদ্ছু যাতনার বি 
হইয়া রোগী অস্থির হইয়া পড়ে, (এই পক্ষণটী পাকেসিপের একমাত্র নিজপ্ব 
ক্ষণ) রোগী খতহ নিদা খারা নজ অবস্থা ততহ মণ বাঁপয়া বিব্চেনা করে 
_পোগীর হট অবস্থায় ণ্যাকোসিসহ একমাঁঞ বঙ্ঝু। শা 2শ এহ সমস্ত 
ভয়ঙ্কর প্র্কতির পড়ার ণক্ষণে ২০০এম ব্যবস্থা করিয়া ২৮ ঘণ্টার মধ্যে ফপ 
পাহয়াছেন | 

ডিপিখিিহ্রী- পুরে সাধারণ গলক্ষত ও সি সম্বঞ্ধে ও সমপ্ত পক্ষণ 
লিখিত হইয়াছে এইস্কীনে সেইগুণি মনে করিতে ভইবে। এবে বর্তমান 
রোগে লক্ষণগুলি দৃষিহ এবং আরও সাক্বাতক্ । যে সমস্ত ধাগ তাড়াতাড়ি 
মন্দবস্থায় উপস্থিত হন এবং পঠিয়া উঠে সর্পবিষ মাই গাহাতে বিশেধ 
ফলপ্রদ খীঁণয়া জানা শয়ছে। ডা গিলসান প্াাকোসনকে ডিপথোরয়া 
রোগের একটা শ্রেচ লপ্রদ ওধধ খালয়া সুথা 5 করিয়াছেন | পোগ অতি 
দত প্রকাশ পায়, গলা, নাঁসিকা ছঞের প*91৩) জিজা। পবমন্ত্র গ্রত্ীতিতে 
রোগলক্ষণ অতি গহ্বার ভাবে প্রকাশ পায়। গলার ভিতর ও বাহিরের 
সগন্থি গনি গলার উপাদান সমূহ আফা তহয়া ও ফালয়া কথন কখন 
(চিবুক, গা ওত নদ সঙ্গত হয়া বাছ। অ 5 [মত ১] ধলা হাতের 
অপরাপর লক্ষণ গুলির মধো গপাত্যন্তরের এ কাল ও নালাভ গাল, পচা 
পশ্যুত্ত আব) ওন্নলশা, শীডা ক্ষীণ ও. দাত, সুখের 5 নাসাবামুর ছুগঞ্ষ, 
মণ্তিষ্* অসম হহয়া ধোশা ক্রমশঃ সংজ্ঞাহীন ঠইয়া অতীব শোচনীয় ও 
৬র়াবহ অবস্থা উপস্থিত ঠন। "ধাগার বামপাখ আক্রমণ ঝ। বামপাশ্ব হইতে 
দশ্মণপান্ে গমন, গলদেশ পর্ণ কারতে দেখ ন! এবং কঠিন অপেগা তরণদ্রবা 
গিপিতে অধিক কষ্ঠ এবং চাহ। নাসিক পথে বাহগত হওয়া । পৃজ অমিলেই 
এ পুজ দুবিত তইয়া উঠে, বালকের জবস চন্মা, হৎপিও 5 ও ছুর্বল। হাত 
পা ঠাণ্ডা, ক্রুপেপ গ্ঠায় কাসি এবং খাসরদ্ধ হইয়া রে!গার গুমাইতে না পারা 
অর্থাৎ নিদ্র। তে জাগরিহ হওন প্রস্াত পগণগুপি প্যাকেসিদের বিশেষ 
লক্ষণ | 


নঈম সংখ্যা । এ ল্যাকেসিস। ৪১১ 





ল্যাকেসিসের গা ফলগ্রদ অপর সর্পবিম ও অন্টান্) কয়েকটী ইষধের 
লক্ষণাবলীও এই স্থানে দেওয়া যাইতেছে । 

তণীভেত্লাস্ন-মধিকতর রক্তআবই ইহার প্রদর্শক লক্ষণ। নাসিক 
গহ্বরের শ্লৈম্সিক বিল্লি ও নাসিকাঁর ছিদের পশ্চাদ্তাগ হঠচছে বন্তআন হইয়। 
মখ দিয়! পড়িলে ই! বাবস্তেয় | 

০চা 51--র যন্ব আকান্গ তইয়। রোগী গলবোপ নাগ নাঙধ কবে এব, 
হাত দিয়া গলা পরিতে গে । সগগঞ্বর কালছে 2215৯, শানস, ভুর্ন্ধ 
থুকগুকে গলা হা কশি) গাসরদ। ভান গ্রভৃতি | 

হল্যান্ শশ্াউন্নাহননগণার বহিগাগের কুল এ আগব অপৰ 
অনেক বিষে ইহা লাকেসিসেবর সমতলা। 

হনাইক্োপিডিস্তাঙ্ম -ট! হইতে দা পর্যীন্থ রদ্ধি, ডানদিকের 
আক্রমণে বালক ভীত, অসন্ষ্ট এব রদ হইয়া নিদা হইতে জাগন হয়। 

এপস্পিভন_ গল! শোথের মত কলিরা সে, ভল বেঁধাৰ মণ বদনা, জিহ্বার 
ধারে ধারে ফোঁফা এই গুলি দেখিয়া এপিশকে চিনতে পারা যায় 

এাচিিড লগীললহিনক্চর পরল ও দিত কিছ্ত বদনা থাকে না, 
এখে পচা পর্ণন্ধ,। আব ক্ষরণ, মাগার থাতন।। গ্বতিনা ডা শশিল শা বাব গ। 
নমিনমি এইগুলি ইহার বিশেষ লন এই সমস্ত বাগলক্ষণের উপর 
কাক্ধলিক এসিডের আরোগা শক্তি দশনে চাঃ (িউয়ি প্রন 'সিকৎসক মগ্ুলা 
ই*|র তুধসী প্রশ'সা করিয়া বনিয়াছেন গলোপাথিক *ত এন্টিটনসিনেব 
চিকিৎসায় কার্বলিক এসিডের উপর নিহব করা যাইনে পালে 

হ্যাটিউশ্িনহ্তীপগা গল! রোগ শক্তি দমনে ইঠাবও বিশেষ ক্ষণ 
দেখা যাঁয়। গরম ও দূর্দ্ধ যুক্ত প্রশ্বাস নায়, গলদেশের গাঁদ স্দীত ও উহ্থার 
কালচে লোহিত বর্ণ, সব্বাঙ্গে খেনলান ভান, কনকনানি এবধনা,। মুখের বর্ণ 
কালচে লোহিত এব” চকাকে ! জিভবা লাল এবং »* ইহার সহিত এই 
টাইফয়েড লক্ষণগুলিও মনে রাখিতে হইবে । 

বসটক্সও ব্যাপ্টিসিয়ার গায় পা আনস্থা, গঞ্ধির স্টীতি, লি্বার শুফতা 
সা কাট। ফাটা ভাব প্রভৃতি লক্ষণ গুঙ্গি মাছে । 

নানাবিধ মানসিক বিকার উন্মনভা কম্প 'পল।প (0৮1170] [101761৯ ) 
কামোন্দ, জলাতঙ্ক 'গ্রভতি--ইহার মানসিক [বিকার আধকা*শ ক্ষেত্রে 


৪১২, হানিম্যান। [৬ বর্ষ। 


পি ০ ০ পাপন ৮ প্র +. 


নীলোকদিগের মধ্যেই দেখা গিবাছে। কম্প প্রলাপে রোগী নিদ্রিত বা জাগ্রত 
অবস্থায় সপ বা অপরাপর ভয়াবহ পদার্থ কল্পনায় দেখ এবং স্বপ্নে এরূপ 
কিছু দিয়া ভয়ে লাফাইয়া উঠে। হবে ইহার মানপিক £বকারাদি ছর্নল 


চর 


প্ররতির | গলনলী রুপ হইবাব উপক্রম ভাবটাও আছে। 


উন্মাদ রোগী অনবরত গস বলিতেছে, তাহা শেষ হইতে না, মুখ চোখ, 
ঘোর লাল, ফুলা, মাথা হপু, কথা অডানেঃ কল কথা বণনা, মাতালের মত ভাব 
চলিবার সময় টলে, “রাগের বুদ্ধি অবস্ায় নীচের চুয়া” গলিয়। গড়। এবং 
অটৈতগ 'অনস্তা উপাগুত হয়| ভার মানসিক লঙ্গণগ্ণি অগবাপর রোগের 
হ্যায় নিদাঁন্তে। ঠাওা ওয়ায ও বসগুকালে বৃদ্ধি পায়। 

মবত্তিগণ বিষাঁদোন্মও৩1 বা গুল্সব(য়ু রেগঞগস্ত হইয়া বড়ই সন্দিগ্ধ প্রক্কঠির 
হয়। (রোগের বদ্ধিৎ আবগ্ঠা় নিতান্ত আপনার লোকে: উপরও অবিশ্বাস 
পোষণ করে এবং সন্দ্গ্ধি হয | সকলকেই তাহার শন বোধ করে। এবং 
কল্পনায় নানাবিধ রোগের আশঙ্কা করে| কখনও বা মনে কবে তাহার মৃত্য 
5ইয়াছে এব নতকাবেন আয়োজন ভইতেছে, পম্মোন্াদ অবগ্থুয় রোগিনী 
মন করে শাহাব উপর যেন দবভার নও হইয়াছে, খাতার উপর দেবতার 
আদেশ এবং সে গ্রপাদেশ পাইতেছে। আবার কখনও বা ৫কেনি ছস্ধার্যা 
কবিমাছে ভাবিয়া অগশাতনয় অন্তির হয়। মামাঞ্ এন্দও অসহ্য ভয়। 
(রাগী খুমাইাতে পারে নাও সারাটা দিন ও রাত জাত থাকে । রোগী 
এক বিষয়ের কথা পণিতত বালিতে আর এক শিষয়ে উপ্তিত হয়। বারন্বার 
এইরূপ হওয়া লা[কেসিপ্ুর লক্ষণ | গানে খগারিকাস, হাওসায়েমাস ও 
্রামোনিয়ামের পার্ণক্য রণ রাখিতে হইবে) এগারিকাসের রোগী 
প্রফুপ্ন, ভাঙগ্োদ্দীপক অসলগ কথা বণিতে থাকে) হাওসায়েমামে এক বিষয়ের 
কথা পুনঃ পুনঃ রলি:* থাকে । গ্রামোনিনাতম পুনঃ পুনঃ নানা বিষয়ের 
কথা বলে। ঃ 

এই স্থানে কম্প প্রলাপ বা এদ্যঠা পাগে আবশাক বোধে কয়েকটি 
৪ষধের লক্ষণ।বপী পিপিবদ্দ করা গেল। 

বাত রোগী ভয় এম কবে যেন শাহাব মতা হইণে একাকী থাকিতে 
পারে ন|। 


নম সংখ্যা । ল্যাকেসিস। ৪১৩ 


ক্যালক্চেব্িতআা- চক্ষু বুজিদেই নানাগ্রকার কাখনিক দশা দেখে 

সেই জন্য চক্ষু বুজিতে পারে না। 
১ ক্্যাননালজিসন ইতি অনেকে এই বোতে ইহাই সব্যাপেক্ষা 

ফলপ্রদ 'উমধ বলিয়া মনে করেন । সমর ও দরহ্থ সন্থ্দে সদা হ ডল হওয়! | 

শুগস্পিক্সাঈম-মাতালদের রোগে ঠঠা বিশেষ ফলপণ এবাগী সব্বদা 
ভয় পায়, দেগে যেন গৃহের গ্রঙোপ দিক ও কোন তঠ০ পাক্গারূপ হয়ানক 
জানোয়ার তাহাকে আকমণ করিতে মাংসাতিছে | স্ব 25 দেখে ভনের 
সঙ্গে কথা বণে। ঘুম ভাগিণে পোগা ভয়ে আছ হম গৃমইতে পাবে 
শা যাঁদ বা সামাগ থুমায় ভয়ানক নাক ডাক বাগল। ঘছ ধঃ করে। 

ঠ্যালা -ইভার লঙ্গণগুপি আারও পদ । স্বপে দেখে 
(মন থরের গ্রঞ্জোক কোন হই ভয়ানক ভয়ানক 'নোয়াপ লাফাইয়। 
তাহার দিকে আসিতেছে । ( রোগা জয়ে পলাইয়া যাই5 5.৭ এই লক্ষণটা 
ওপিরামে নাই ্র্যাযোনিয়ামে আছে) এখ উজ্জল রক্ত বু ঠম। 

র্পাজে।গ--11)01018 0100 প্রভৃতি বোছে কানের ভিতর 
গঙ্জনবৎ না গাঁত বাধোব স্টায় শগ অনণবশ হইতেছে এন কনে আঙুল দিষ। 
নরাইপেই যেন তাহা উপশমিন হস কানে প্রটর খন জনে উত। মাটা 
আটা ও দুগন্ধ যু । কানের পশ্চাত। । 1011-1.110 [)1১৮২৯) সুখলযা উঠে, 
দপ দ্রপ করে ও মাড় হয়া থাকে । 

ভিপাব্র সলালহকু_ কান পাংকবাব মময়ে দমকা বাত বাঙ্, বদনা 
অসম্থ এবং আন্ত বের সহিত হহঠণে। 

ক্কোন্নাস্াসআ-কানের গোল কাল ও আঁধক পরখানে জন্মান। 

অ্ুতট্টেলাসন--বগ্গ খগ্ডাদি বাঅপর কিছু দ্বাবা থেন কান বদ্ধ আছে 
বোধ অন্মে আবার মনে হয় কান হতে যেন কানের াল হরণ ভাবে 
গড়াইয়া পড়িতেছে। (নাইটিক এাসড। অবম, ক]াপশিকাম, ও সিলিসিয়া 
দেখুন )। 

( ঞ্মশঃ ) 

প্রথম ঝষর হ্যাশিক্ম্যান গদ কেহ বিক্রয় কারাতে গান আমরা উপযুক্ত 
মূল্যে কিনিতে পারি । কত মুল্যে বিক্রয় করিতে পারেন পণ দারা জানান ।_ 
হানিম্যান অফিষ--১২৭1৩, বন্তবালার ষ্াট, কলিকাতা । 


ভারতবর্ষে হোমিওপ্যাথির প্রতিষ্ঠা । 


লেখকগণ, বিশেষ 5ঃ সাময়িক পর্রের লেখকগণ লেখনী বেন বনু উদ্দোশ্রো। 
কাহারও উদ্দে্ঠ মর্থোপাক্ন, কাহানও উদ্দে্ স্বনাম অঞ্জন, কাহারও 
পরনিন্দা পরচ৯া ঈঠাদ। আবার অনেকে গরোপকার, পন্মগ্রচার প্রভৃতি 
বহু সছদ্দেগ্েও লেখেন এন* অনেকে 'ণকসঙ্গে বক উদ্োণে লখেন। আমি 
একজন লেখক নাতি; একনন শিঙ্গাথী মান] উপস্থিত তমিওপাাাথক 
বিজ্ঞান শিক্ষা করিতেছি এবং “য মহাঁসতাকে আপলম্বন কাঁবমা ইহার ভিত্তি 
গ্রতিষ্টিত, তাহার সারবত্তা হদয়ঙ্গম করিয়া ও কাগাক্ষেত্রে ইনার ক্ষমতা] দেখিয়া 
হোমিওপ্যাথির প্রতি আমার প্রগাঢ় বিশ্বাস জন্মিয়াছে। এই হোমিওপ্া।গির 
সম্বন্ধে একটী বিষয় মনোমধো উদ্দিঠ হওঘার এবং আমার তাহা মুল্যবান্‌ 
বলিয়া বিবেচিত হওয়ায় সদয় পাঠক মহাশরদিগের জ্ঞাতাদ প্রকাশ করিলাম । 
প্রকৃতপক্ষে হো মওপা।খির সহিত ধাহারা সশিই আছেন, আমার নিয়লিপিন 
বিষয়টি সম্বন্ধে ঠাহাদের দ্বারা আলোচনাই মামার উদ্দেশ্য । 
ভোমিগপ্যাগিক মতে চিকিৎসা দে অগ্1গ সর্বপ্রকার ')কং্সার মধ 
সর্বোচ্চ স্তান অধিকার করিস্বাছে চাত1 এই চিকংস|র বির্ধ মনা বলম্বিগণও 
হমন্নে হ্মন্নে শীকার করেন। পুরে আমাদের ভারনবর্ষের রক, সুখ 
ভূতি গাষিদিগের আবি্ষত আরুর্রেদ শানই সকল চিকিত্স।শাঙ্সের শীর্ষগ্কানে 
ছিল এবং এগনও যে হাহ।র অধঃপতন হউয়ছে শাভা বলিনা কিছ্য উপযুক্ত 
বাবস্থাপকের মভাবে ও সাধারণের অনাদরে উতার অধঃপতন হইবার উপকুম 
হইতেছে । উপযুক্ত কেহই নাষঈট তাহা নহে, কিন্য ঠাহাদের সংথা; এত অল 
মে তাহাতে এরূপ একটী উচ্চ শান্কের উন্নতি অসগ্ণ 
প্রমুখাপেক্ষিতা মামাদের দেশে উঠ্তির অগতম প্রধান অস্তরায়। 
আমরা সকলেই অলস হইয়া পর়িযাছি। আসহখোগা হইলেই যে দেশের উন্নতি 
হয়। এ কথা আমারত বিশ্বাস হয় ন!' “উদযখেন ঠি সিধ্যত্তি কাধ্যাণি, ন 
মনোরঘৈঃ..১---.৮.৮৮ “আলশ্তর হাজ উদ্যোদি। ভব, প্রাদ্পাসি চির সম্পদম” 
পভৃতি মহাবাক্যগুলি স্মরণ করিয়া যদি আমপা কার্য করি, তাঁচা তলে পদে 


পদে আমাদের পরমুখাপেঙ্গী হইয়া গাকিতে হয় ন|। প্রত কর্মশীল না 


নম ঈংখ্যা |], ভারশবধে ঠোমিওপাগিই প্রতিষ্ঠা | ৪১৫ 


হইলে উন্নতি অসপ্তব। আমাদের শাবহবধে যে সমস্ত [দিনিষ উৎপন্ন হয়, 
তাহার প্রত্যেকগ্ুলি যদ আমরা পাছে পাগাইতে পাধি, তাহা হইলে মামাদের 
ব)পহ|রের শিমিত্ত কোনও দ্রবা বিদেশ হইতে আনিবার মাপশ্তক হয় না। 
এখানে মামর। কেখল পষধ সপ্ধঙ্ধেত বাণব | মামরা গগষ্ঠহ দণিতে পাহতেছি 
০, ভারতায় গাচছগাগুডা, খাহার শুণা এপাতন অতি অন, এমনকি কান' কোনটা 
সংগ্রহ করিতে মুণ)ও লগে না, তাহা বগা ঠ প্রভাতি বিদেশে যাহয়া পান্তা 
হয়া ও সুদৃ্ভ |শাঁশ ও গবেণমাণডত হইয়া ভারতে পুনবাগত হইয়। ভারত- 
বাসিগণের শিকট ভাচমুলো বঞা 5 ঠ575ছ 1 অব ধিদণআজাত দ্রবা হইতে 
প্রপ্তত বহু ৭ষধও তারতে আসি5ছে। কিন সেহ উনধ এখানে থে রাগের 
জগ্ঠয ব্খহাত হইতেছে সেহ রোগ দূর করিতে ভারতবমে হয়ত বিদেশী অপেক্ষা 
উত্রুষ্ট ভৈথজ্য বপ্ক আছে। কিক ভারতের নোক তাহা পছন্দ করিতেছেন 
না, কারণ তাহাতে তাহাদের মধাদা হান হয । বিণাতী ইষব বাবভার না 
কারলে তাহাদের মানসন্ত্রম বঙ্জায় থকে না! ইহাতে অনোকে বাঁলবেন, 
“যাঠার দেশের প্রাত এঠ মমহা, এস পিশায় আয়ব্বেদশাদ আঅধায়ন না 
কারয়া বরদেশীয় (হোমিওপ্যাথক বিশুনচন্টা করিতেছে কেন 2 তাহার 
ডওরে আম পাখি (খ, গাঙ্জা শীত মহস্জ|দগের এপাশ অপহষোগ 
ধন্মপ্রা»াধ আমার উদেঠ। নঠে | সাধারণ পাকে যেরীগ করিয়া থাকেন 
দহরূপ আম বদেশীয় দ্যা নাও কার না এবং প্রদেশীয় দ্বোর পাত যথেষ্ট 
শধাও কার খাতা আধকতর ফণপগপ, তাহাত এভন কারব। পাঠকঝগণ 
মাজ্জনা কাঁরবেন, নিজের অপঢতা ৭শত; কতকস্তণি আবোলতাবোল বাকয়া 
বাইতেছি। 

"য মহাপঙ্যকে অবণশ্বন ফারিরা 'হামপ্পাথক সিকখসা বিভাগ 
প্রাতঠিত এবং যাঁদও এই [বঙ্তান বিপেশায় মহা মুয়েদ হ]নমান কতক 
আববন্কৃত, সেহ "সম সমং শময়াতি মহালাণা ক বিদেশায় থা? আমাদের 
ভারতের আধুব্বেদশান্ত্বকারক ঝাষগণ ৬ এ কথা বহু পুর্বে বালয়া গিয়াছেন। 
“বিষস্ত বিষমৌধধম্‌্” এ কথা কে না জনন? গ্রকৃতপঙে হোমিওপ্যাথিক 
মতে আরোগ্য বিধান যে অল কোন প্রকার চিকিৎসা! অপেক্ষা নান নহে, বরং 
অনেকস্থলে ইহা উচ্চতম গ্কান অধিকার করিয়াছে তাহা প্রনক্ষদশা মাত্রহ 
জানেন । 


৪১৬ স্থানিম্যান । [৬৯ বর্ষ। 


7 7াশিাাাশিাীশীশিশীীশীশী শশী শীশীশট 5০ লীগ স্পা ১০৪, শপশাীশশশিী শিট 


হোমিওপ্যাথি মেটিপিয়া মেডিকায় ষে সমস্ত 'উষধেগ পক্ষণাবলী বর্ণিত 
আছে তাহার সকলগুপিই প্রায় ইউরোপীয় ভৈষজ্য দবা। আমাদের 
ভারতের ও অগ্ঠান্ত দেশের দ্রবা অতি অপ্ল। কি যদি মহাজআ্মা হানিমযান 
ভারতবষে জন্মঞুহণ কারতেন কিংবা কোনও ভারতীয় মঠাপুকষাদি স্বদেশে 
বসিয়া সমস্ত ভারতায় উৈধজ্য বন্ত হথানিমআানের প্রদশিত গঞ্ঠায় পরীক্ষা 
করিতেন, তাহা হইপে বোধ হর হোমিওপাথিক ওষধ পংহের নিমিত্ত 
তারতখাসীকে ভারতের বাহিরে ষাইতে হহত না। কারণ একমাত্র 
তারতবধে যত ভৈষজ খস্থ আছে, পৃথবীপ্ণ অগ্ঠাঞ্ঠ সমণ্ড দেশের সকণ ভৈষজ্য 
বস্ত একাররুত করিলে সংখ্যায় ভারতায়ের সমকঙ্গ হয় কি না সন্দেহ । যদি 
এই সমস্ত ভারতীয় ভৈবজ্য দ্রব্য মহায্সা খ্ানিম্যান প্রপর্শিত পঙ্থান্ুসারে 
ভারতবাসিগণ কতক পরীক্ষিত হয়, তাহা হইলে যে তাঠা হইতে কি সুফল 
লাভ হইবে, তাহা পাঠকধগকে বলিয়া দেওয়া বাহুল্য মাএ। তাহার ফলে, 
তারতে শিরপেক্ষভাবে হোমিওপাথি বদ্ধমূণ হইয়া বিপ্লাতি পাতি করিবে। 

বধিও দুই চারজন ভারতীয় কিতসক ছুৃহ চাপিটা 'এিষধের পরীক্ষ। 
কাখয়াছেন কিন্তু মে পরীঙ্গ অসম্পূর্ণ এবং তাহার উপর সম্পূর্ণ নিভর কর! 
যায় না, কারণ হানিম্যানেধ গায় সেগুলি 'আপালধৃদ্ধ নিশার উপর পবীশ্ষিত 
নয়। বধ পরীক্ষা কি ছেলেখেলার কথা? স্বার্থপরায়ণ ব্যক্তিদের তথ৷ 
কথিত পরীক্ষা বিশ্বাসযোগ্য হইতে পারে শা। খাহারা পরীক্ষা করিবেন 
তাহাদের উপর একজন সুশিঞ্*ত৩ চরিপ্রবান স্বার্থত্যাগা মহান' বাক্তি থাক। 
প্রয়োজন। যে ভাবে তারতবষে পরীক্ষিত গুধধের লক্ষণ প্রকাশিত হয় তাহ! 
নিতাগ্ত হাস্তোদ্দীপক। হানিম]!ন যাহাদধের উপর ওষধ পরীক্ষা করিয়াছিলেন 
তাহাদের নাম, কি ভাবে কত সময়ে গধধের প্গণাধণা দেখা 1শয়াছিণ তাহ 
পিখিয়া লহতেন ও প্রকাশ করিতেন | মহাগ্রা কেন্টের পরী হোরিংএর 
পরীক্ষাও এর্পে পাপিচালিত ঠইয়াছিণপ। তাহা না করিয়া ধাম, গ্রাম, হরি 
বলিতেছে আমি পরীক্ষ। করিয়াছি । তাহার এহ পক্গণ। ইহা নিতান্ত 
অর্বাচীনতা। পৃঙ্জণীয় ডঃ পি, সি, মজুমদার, কয়টা ওষধ পরাক্ষা করিয়া. 
ছিলেন! তাহঠাও বিশেন বিকত না হলেও তীাহ।র উক্তি সমুহের উপর সাধারণের 
যেআগ্তা আছে একজন অজ্ঞাতনামা অশিক্ষিত কুঙ্ঞানগর্বিত তথাকথিত 
উপাধিধানীর ডপন ঠাধান সহত্র কি লক্ষাংশের একাংশও নাহ । আমার 


নম সংখা! । | ভারতববে হোমিওপ্যাথির প্রাতিঠা | ৪১৭ 


বিনীত নিবেদন এখন ডাঃ ডি, এন, রাঁয় কি তন্রপ খিঞ্ঞ ৮1৭ চিকিংসকের 
সাহায্য ব্যতীত ভারতীয় ভৈষজা ভাগ ভারতের উপকার করবে না। পর্ধং 
অবিবেচকদিগের বৃথা চেষ্টায় অপকার করিবার সন্থাণনা। এগধারা আমি 
বাস্তবিক সন্ধে সম্পন জানা চাকিখসকদিগের হনন পণাফার পাঠ কটাঙ্গ 
করি নাই। তাহাদের সাঁমান্ত ১৪1৩ সপিস্ছাবনণে কালে পুনহন প্রাতষ্ঠানের 
কারণ হইতে পারে । তাহাদের হচ্ছাশাপ্তিঠ বাব হর মানা ক হর আবেদন 
করিতে প্রণোদিত করিতেছে। কিছ সাহারা নগণা পাপ শেখা, অনগপায়ে 
উপাধি ক্রয় বিক্রর করিয়া যাহারা নিজেদের, এননাবারাশের ও হা!নগুপা|াখর 
সব্বনাশ করিতেছে, উপাধি সব্ব্ধ ঠাহাদের এ শুনব বানান দায় হশ 
'আছে বাথাকিতে পারে এ কণা! কে বিশ্বাস করিবে 2 

একটু খুলিয়া বলিতে ইচ্ছা করি । চাহ পি পা? দ্তের হো মওণাহাথক 
রিসাচ পোসাইটা কি করিতেছে দেখুন । প্রথমে ইহ কি করকাছে ? 
সব্বপ্রথমে কাজের আগেই সশ্যগণ পি. সর এইটি, এস, দন শাত কারা 
অভ্ও লাকের মনে জ্ঞানের পরিওয় ও গ্ানার বুথে অবজ্ঞা হস আংনরাহে। 
কাজের পণিচয় কিছুই প্রকাশ নাত ছা বি গার্গীণ পরাগ ভাবেন পপে, 
ক দেখিলেন? আহা এক ফে।টা শের আটা শুগারন ৫ সঙ্গে তখণে 
পিলে ভাল: হয়। তান পরীক্া কারণেন। হও শাজান 7. পখংলন? 
লিভার পিণে অডিও গব্বলপারীজ্রের মতোৌবধণ। তান আলা প্বে ও 
অর্শ রোগে এই ইষধ দিয়। পক গা হয়াছেন। শারণ নন আলাপকা। 
পরীক্ষা করিণেন ডাঃ এপ, মি 1 কি আাখিপেন 2 সলর মু বর ছপকাধা 
কমিনাশক | লোককে ইহারা বুখাঁহতে টান ইঠাদেল হিট হর আজ, 
তাহারা কারিয়াছেন। অথচ হহাদের অনাধিক পরী দহ হতয়াহে। 
যাহারা কিছু খবর রাবধেন তাহারা সকলেহ আনেন । হাব উকি হাক? 
যি কিছু করিহেই হয়। যাহা ইয় নাই ঠাহা কারতে হবে, টিখিতচ্ধ্বণ 
মনুষ্যত্বের পরিচায়ক নয়। চণ্লিতচর্বণ দেখিয়া অগ্ঠ পণ্র 2 হ আহে না? 
আমেরিকান ইন্ট্টিটিউট মত হোমিওপাথ শন্দ্ানা ক পতেহন কলকাতা 
কি রকম সহর যে তথ ১*1১২ খানি &হামওপা|থিক মাসিক পণ বাঠর তয় 
অথচ একখানিতেও নৃতন কথা [কছুই নাই। এদিক ওদিক হতে উদ্ধত 
আর চধ্বিতচব্বণে পর্ণ । ইহাদের দারা দেশের কিব্ধগ গৌরব প্রা হইতেছে 
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তাহা কি বলিতে হইবে ? আর বলিতে ইচ্ছাও করে না কাহারও শুনিতে 
ইচ্ছাও করিবে না। এ দ্বণিত ব্যবহার দূরীভূত করিতে প্রত্যেক হোঁমিও- 
প্যাথির শুভাকাজ্ষীদের চেষ্টা করা উচিত। স্বার্থ সকলেই অন্বেষণ করে 
কিন্ত দেশের ও দশের সব্বনাশ সাধন করিয়া যাহারা নিজের লাভ খোঁজে 
তাহাদের ছুরীভূত করাই উচিত। 


আমার এই উক্তি অসার কিংবা সারগর্ভ তাহা 1বটক্ষণ পাঠক মহাখয়গণ 
বালতে পারেন । তবে আমার অনুরোধ, আমি একজন সামাগ্ ছাএ বলিয়! 
আমার কথাটা হাসিয়। উড়াইয়! না দিয়া তাহারা যেন ইহা প্রণিধানপুর্বক 
মামাংদা করেন। আমি ছাত্র, সুতরাং শির্ষাথী ও জিআান্থ। আমার 
উপরোক্ত প্রস্তাব সম্বন্ধে আলোচনা করিতে প্রাসদ্ধ "হ্ানম্যান” পত্রের 
শ্রাহকগণর মধ্যে বহু সুযোগ্য ব্যক্তি আছেন। তাহারা আগামী সংখ্যায় 
এ খিষয়ে “হানিম্যানে” আলোচনা করিলে কতা হইব। তাহার! যদি 
আমার প্রস্তাবটি গ্রাহ্য খাঁণয়া মনে করেন, তাহা হইলে তীহারা ইচ্ছা করিলেই 
তাহাদের ভর্ধর মস্তিষ্ক হইতে হহার প্রঃ উপায় উদ্ভাবন করিতে পারেন। 
যদি বুঝিতে পারি যে এই বিষয়টী কাহারও মনঃপুত হইমাছে, তাহা হইলে 
আমার ক্ষুদ্র মস্তিষ্কে যে সমস্ত উপায় উদিত হইয্বাছে তাহা প্রকাশ করিয়া 
দনের স্মাবেগ মিটাইতে পারি। আশা করি পৃজনীয় সম্পাদক মহাশয় 
আমার প্রস্তাবটা অস্ুত্রহ কারযা গ্রকাশ করিবেন । 


শ্রআঁজতশঙ্কর দে) 
বরাহনগর । 


ডাঃ নারায়ণচস্ত্র ঘোষ; এন্‌, এচ৬ এম্‌, এস্‌ প্রণীত একম্পান্বেটিক্ড 
মেটিক্রিম্্া সেডিলচ1০5 ২য় সংস্করণ মুল্য ৩০ পুস্তকখানি প্রায় ৬০৭ 
পৃষ্ঠায় সম্পূর্ণ হইয়াছে । বলা বছুল্য ইংরাজি ভাষায় দ্যারিংটন আদি ২৪ 
খানি পুস্তক ভিন্ন বাঙ্গালা ভাষায় ইহাকে এই প্রথম বলিলেও অত্যুক্তি 
হইবে না। 
হানিম্যান পাবলিশিং কোং--১২৭1৩, বহুবাজার ট্রাট, কলিকাতা। 


ওনন্বোক্তন্ব নিভ্ভাগ । 
ডাঃ জি, দীর্ঘাঙ্গী। 


১০ নং ফরডাইস লেন, কলিকাতা । 


১ম গ্রশ্ন। গত আশ্বিন মাসের হানিমানে ২*২-২০৩ পুষ্ঠায় মাননীয় 
ও বন্ূদর্শী চিকিৎসক শ্রীযুক্ত নীলমণি ঘটক মহাণয় কতক গিঞ্ছ্তি ম্যালেরিয়া 
জব চিকিৎসা সম্বন্ধে বেলাডন! ৪দধের শক্তি সম্বন্ধে মামার কিছু জিন্াস্য 
আছে। তিনি লিখিয়াছেন যে, শ্ববের সময় বেলেডনার উচ্চ শক্কি দেওয়া 
উচিৎ নয়। তাহার মনে জ্গবেব ও বিকারের অবস্থায় এমন কি প্রবল 
অবস্থাতেও বেলাডনার ৩, ৬ কিংবা ১২ শক্তি দেওয়া উচিৎ । কিন্ত স্বানিমান 
য় বর্ষ ৯৫ পুষ্ায় সম্পাদক মহাশয়ের মন্তবো এইরূপ লিখিত হইয়াছে “কখন 
কথন বেলেডনার ৩য়, ৪র্গ শক্তি প্রদান করায় মস্তকের রক্তাধিক্য এত 
ক₹দ্ধি গ্রায় থে উষধ বন্ধ না করিলে রোগীর মুত্যু হইতে পারে (11৮৯ 
1,3000165 011 1710119019201)10 1910110301৮ 7), 2501 যদি আপনি 
এবারেও মন্তব্যচ্ছলে এ সম্ববে কিছু উপ্লেধ করিতন ঠাহা হঈলে আব 
আপনাকে বিরক্ত করিবার আবগ্ঠক হত না। 

এতে ।ণান।থ দক্ত। 
হরিপাল। 


১মউন্তর । প্রকৃত শিক্ষার ছজ9। যে যর ৭ চেষ্টা এবং অন্ুসন্ষিত্সার 
আবৃশ্তক এই প্রশ্নটা তাহারই পরিচায়ক । উত্তবটী কিন্ধ সেরূপ সব্ববালীসম্মত 
হইবেকি না সন্দেহ । আমাদের করেসপ!গুন্স ফুলের ছাত্াাপ(গর নিকট হতে 
আমার এইবপ প্রশ্রের আশ! করি। বেলাডনার বাবার লইয়া পূন্ব হইতেই 
একটু গোলমাল আছে। 

এলেন বলিলেন “কেহ কেহ বলেন এবং অনেক হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক 
বিশ্বাসও করেন যে, একোনাইট ও বেলাডনা জ্বরের াপলস্তাহা 
সন্গযভ্তী উশ্রাপ্গে বাতীত সবিরাম জরের চিকিৎসায় ইহাদের 
ব্যবহার হয় না। কিন্ত হানিম্যানের আবোগ্যের নিম এরূপ কোন 
বাধাধর! গ্রাহথ করে না। 


৪২৭ . হালিম]ান | [ ৬ষ্ঠ বর্ষ। 





য্ধি একোনাষ্টিট কিংবা বেলাডনা রোগীর লক্ষণসমূহের আদুস্ণ হহ্থা 
তণে অন্যান্ত 'উঁধধের হায় ইহাঁও এই প্রকার জবর আরাম করিবে” 

এখন এই সাদগ্রের কত সক্ষম বিচার হইতে পারে দেখুন কেপ্ট বলিলেন_ 
“বেলাডনায় অবিরাম জর (০0711111100 1061) নাই। যদ্দিও পুরাতন 
পুস্তকসমুহে টাইফয়ে্ বা আন্বিক জরে (1011010 1:৩৪ ) এবং অন্ত 
প্রকার আববাম দরে পরৰ্ণ হাপাবস্তায় বেলাডনার বাবস্কা দেখা ধায় তথাপি 
বেলাডণার পরীক্গায় দোগতত পাওয়া যায় যে ইহাতে অবিরাম জর নাই 
স্পবিরাম (7৮771167116) আছে । টাইফয়েডের গায় ইহার রোগ 
কথন ধার ধারে আস না। আমদের হেরিং ধাহার অভাবে মামরা সকলেই 
কুট) গি'ন জগতের নে খক্ষক মণ্ডলীর মধ্যে একজন, ঠানও টাইকয়েডের 
উত্তাপ ও বিকারের মাঠ বেলাডনার কি সাদৃ্ 'আছে বলিয়া ইহার 
বাপভারের জগ নিদেশ করিয়াছেন । কিছু টাইফয়েডের বিকারে বেলেডন। 
দিলে কি হইবে এখনই আমি বলিয়া দিই । তোমরা পিকার দমন করিতে 
পারিবে কিন্তু রোগা ভয় ছববপ ভইয়া। পড়িবে 1৮ ইঠ্যাদি | 

ইভাদারা স্গঈগঠ পুবিতে পারা যান থে, যেসকল লক্ষণ হঠাৎ আইসে 
£ঠ1ৎ চণ্যি! যায় খাহাদের প্ররুতি প্রিঠশাল বা অবির।ম নয় বেলাডনার 
লঙ্গণ পেই কন পণেপ এাস্তণিক আদুশ | সারদৃত আবাব ঢই প্রকারের £ - 
(১) আভ্যগুরিক গঠি পরাত হিসাবে আর (২) বাহিক ০১হারা অনুসারে । 
আন্তরিক খা ঘঠিপ্রকৃতি হিসাবে বেলের লক্গণ_-5ঠ1ৎ আইসে হঠাত যায় 
গাকিনার কালের স্কিপ 2! নাহ, এগ্কাবষ্থার রোগী আমোদ প্রিয় কিন্ত অন্ুস্থ 
হইলে প্রচণ্ড বকারগন্ত ঠয় ইনি? আবু বাহিব হিসাবে ইহার তাপাধিক।, 
লালবণ ঈশ্তাি বরা যায়। 

এপন নেপানে উপধ প্রয়েগ করিতে হইবে সেস্থলে দেখা প্রয়োজন সাদৃশ্য 
উত্ত' এই ভিমাদেই আছে কি না। বাথিক ও আত্যস্তরিক, শারীরিক ও 
মানসিক, আকুতি ও প্রক্াতি এই দই ভিলা সাদৃশ্ঠই প্রকৃত সাদৃণ্ত অন্যথা 
'মাংশিক সাদৃশ্য এুঝিছে হইবে । 

প্রকৃত সাদৃণ্য বাত5 দষধ প্রযে!গ হানিকর। কিন্থ কখন কখন প্রকৃত 
সাদ্বগের মভাবে নানা কারণে সামাদিগকে ঈঠাঁকে গয়োগ করিতে হয়। 
আনব মধ্য 'ণলে।পাখি মঠেও সা পাণনাশ নিবাবণ কল্পে প্রাথমিক 
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ক্রিয়াফলের জন্টও বাহ্যিক সদৃশ বা বিসদৃশ উষধও প্রদান করিতে হয়। বরফে 
বা শীতে অবসন্ন ব্যক্তিকে তাপ ও মদ্য প্রদান, ওলাউঠায় অপসন্ন রোগীকে 
কপুরাপব প্রয়োগ, মর্দন ইত্যাদি ইহার উদাহরণ । 

হোমিওপ্যাথির গৌরব গ্ররুত সাদৃশ্য দর্শন ও অত্ল্প মাতার ওষধে 
রোগ দৃরীকরণ। প্রকৃত সাদৃশ্য থাকিলেই মাবার উচ্চ শক্তিতে, স্বল্নমাত্রায় 
এবং পুনঃ পুনঃ ষধ প্রয়োগ না করিয়াও অতি সান্তোষজনক দললঠভ হয়। এরূপ 
আরোগো রোগী অভান্তর হইতে কুমশঃ বহিশ্গুখে। মানসিক উন্নতি হইতে 
ক্রমশ: শারীরিক উন্নতিতে বা আরে।গোর দিকে আপিতে থাকে | রোগী দিন 
দিন সবল হয়, রোগ লক্ষণ দুরের সঙ্গে সঙ্গে রোগাবও সব্বাঙ্গীন উন্নতি 
দেখ! যায়। 

কিন্ত শুধু বাহিক 'সাদৃশ্যে ষধ গ্রয়োগে অথাৎ মাঁদ আপান্ত/রক সাদৃশা না 
থাকে তবেই এতদ্বিপরীত ব্যাপার ঘটিতে থাকে । তখন মার অল্পমাত্রায় 
উচ্চশক্তিতে একবার মাঞ্র ওষধ প্রয়োগে কিছুই হয় না । ঠখনই চাকৎসক 
নিয়শক্তির্‌'উবধ অল্লাধিক মাত্রায় পুনঃ পুনঃ প্রয়োগ করিতে থাকেন। 
কখন কথন ইহাতে ঠিক এলোপ্যাথির মত কাছ ও ফ্লহয়। উভাতে 
বাহিক সদৃশ ণক্ষণটী দর £ইলেও রোগা সন্ত বোধ করে না বরং আত্ান্তরিক 
অসুস্থতা বোধ করে। কেণ্ট হাই বাললেন টাইফ.য়ড [বকারে "বলেন 
গ্রয়োগে জর কিছু কমাইতে পার কিছ্ত রোগীর অবস্তা ভাল হইবে না। 

মাননীয় ডাঃ ঘটক যে স্থলে ফল লাভ করিয়াছেন বলিতেছেন তাহা নিশ্চয়ই 
বেল।ডনার বাস্াভ্যস্তর হিসাবে সদৃশ । প্রধক্ত মাত্রাও আত অন্পহই ছিল। 

এরূপ স্থলে অধিক মাত্রা প্রযুক্ত হওয়ার ফলে রোগীর অবস্থা খারাপ 
হইতে আমর অনেক ক্ষেত্রে দেখিয়াছি । 

আমরা এরূপ প্ররুত সাদৃশ্য পাইলে ৩*শ বা ২০শ শক্তিব এক মাত্রাতেই 
বিশেষ উপকার পাইয়। থাকি। 

হানিম্যান স্পষ্টই বলিয়াছেন গধধ সদৃশ হইলেও মানাণ আধিকো রোগ 
বৃদ্ধি পায়। এই মাত্রাতে শক্তি বুঝায় না। পারমাণ ও পুন: পয়োগের 
কথাই বুঝিতে হয়। ইহা বুঝাইূটুত কে্ট বলিংনছেন__ আা1ম একটী বিষ্ঠা 
যুবতীকে ব্রাইওনিয়া এক মাত্রা শুষ্ক নিহ্বায় (ফেলিয়া (সপন কারতে দিই । 
সে তাহা না করিয়া তাহাকে জলে 'গুলিয়। ছুই দিন ধাঁরয়া সেবন কবিতে 


৪২২ হানিম্যান। , [ষ্ঠ বর্ষ। 


2 োিিস্াস্প্পী পিসী শেপ স্পীশ্পিশ ৮ শি শশা শীশাাশীপপেস শতপীশী শী ৮৮৮ শিপ শীি 
সি সপ ৩ শা পিপাসা ০ ০. ০ 


থাকে । দ্বিতীয় দ্রিনে তাহ] ফুসফুস প্রদাহের লক্ষণ উপস্থিভ হইয়াছে বলিয়া 
আমাকে ডাক! হইলে আমি গিয়! দেখি সে ব্র/ইনিয়। জনিত রোগে ভুগিতেছে। 
ওষধ বন্ধ করিয়। দেওয়ায় পরদিন সে আরোগ্য লাভ করে ।” 

এতন্বার। মাত্রার কম বেশীতে যে রোগীর অপকার ভঘ হাহা বেশ বুঝিতে 
পারা যাইতেছে । আমরাও এরপ অপকার করিয়াছি এব" পরে শিখিয়াছি। 
মাত্রার প্রয়েগও শিক্ষা করিতে হয় 

এখন প্রশ্ন হইতেছে ৩, ৪, ৬ প্রভৃতি নিনক্িশান্তিত্তি হেস্পা 
অসপল্চান্প হয় আর অপেক্ষারুত উচ্কি স্ণভ্তডিত্তৈ আলা 
অগ্পক্কাঁল্র ভন ইহার কারণ কি? 

ইহার কারণ একটু গ্মতাবে বুঝিবার বিষয় । - সকলকেই যে আমবা 
এ কথা বুঝাইতে পারিব তাহ মনে করি না, তবে নিরপেক্ষতাবে সরল জদয়ে 
পরীক্ষা করিলে সকলেই উপলব্ধি করিতে পারিবেন । উচ্চ শক্তিতে 
ওউষধের আরোগাকরী শক্তি বৃদ্ধি পায় হাহ|র মানে শুধু ষে রোগ আরোগা 
হয় তাঁা নভে । উচ্চ শক্তি মানবের ক্ক্প স্তরে গভীরভাবে কার্য করে।। 
একথাটী কিন্তু চিন্তা না করিলে বুঝিতে পারা যাইবে না। কথায় লিখিয়। 
আমাদের বুঝাইয়ার ক্ষমতাও, বোধ হয়, নাই । ঘিনি একথা স্বীকার করিবেন 
তাহাকে আমরা বলিব তাঁতা হইলেন উচ্চ শক্তির ঈষপ প্রয়োগে রোগ এক 
মাত্রীতেই বৃদ্ধি পাইতেছে দেশিয় শাঘই ওষধ বন্ধ করিবার ইচ্ছা! স্বাভাবিক 
হয়। কিন্তু নিম়্শক্তিতে রোগের বুদ্ধি হঠাৎ উপলব হয় না। সুতরাং ৩।৪ মাত্রা 
প্রয়োগ করির।র পব দেখ যায় যেন রোগ ক্রমশঃ বৃদ্ধি পাইতেছে। কিন্ধ 
এই বৃদ্ধি যে ওনধন্জ চাহ] অনেকে বুঝিতেই পারেন না এবং বুঝিতে পারাও 
কঠিন। এই ওধধজ বৃদ্ধির উপর আবার পুনঃ পুনঃ ইষধ সেই শক্তিতে বা 
উচ্চতর শক্তিতে প্রনুক্ত হইয়া মহান অপকার করে । গুঁষধধজ রোগ বৃদ্ধিকে 
স্বাভাবিক রোগ বৃদ্ধি হইতে পুথক করিতে না পারিলেই বিপদ হয়। 

উদাহরণ দ্বারা ইহা বুঝাইলে বোধ হয় আএও সহজ হইবে । ধরুন 
একটী ছেলের জর বিকার হঙ্টয়াছে। তাহাকে আপনি প্রথমেই এক মাত্রা 
৩০শ শক্তি বা ২০০শ শক্তির বেলেডনা দিলেন । ইহ! দ্বারা এই স্ুবিধ! হয় যে 
মদ্দি উধধ ঠিক হইয়া থাকে তবে মল্প সময়ের মধেই তাঁহার ক্র যদি ১০৩ ডি 
থাকে তাহা ১০৪।৫ হইবে। হাহা হঈলে শাপনি সহজেই বুঝিলেন যে, ঈটহ! 


নম সংখ্যা। | প্রশ্নোওর বভাগ। ৪২৩ 


রর 
ওষধ জনিত বৃদ্ধি আর 'উষধ দিব না। যর্দি কেহ তাহাও পুঝতে পা পারেন 
[ঙনি হয় ত অগ্ঠ উষধ (বেন কিংবা খিজ্ঞতর কাহাকেও দেখাইতে পরামর্শ 
দিবেন। এইরূপে বিপদানবারণ হয়। 

কিন্তু যদি ৪র্থ কি ৬ষ্ঠ শক্তির বেণাঙনা দেওয়। হর তাহাতে হয়ত প্রথমে 
১০৩ হইতে তিন চাবি আআ গুষণ দিবার পর এক গয়েপ্ট এক পয়েণ্ট করিয়া 
৩৪ ঘণ্টায় ১০৪ ভিগ্রি জ্বর হহল। তাহা হইপে রোগের দাতাতখক বৃদ্ধি কি 
ওউষধঞ্জ বুদ্ধি ধরা যায় না। সুতরাং পুনঃ পুনঃ ঈিষধ প্রযুক্ত ঠহঠে থাকে । 

| এস্পে কেন্ট বলিতেছেন এবং হা(নমান ও বলিয়াচছন ওবধ প্রয়োগের 

পর [কছুক্ষণের জগ রোগের ব্রা্ছ দেখা যায় এবং তাহ! শুতক্র লক্ষণ । 
ডাঙ্জার ঘটক (যে ওঁধধ প্রয়োগের পরই ধোগ কমিবার আশা করিয়!” 
টেম্পাবেচার দেখেন এবং বাস্তাবকই কমিতে দেখিম়াছেন এরূপ অনেক 
চিকিৎসকের ভাগ্য ঘটে না। কারণ হহা দ্বারা বুঝিতে পারা যায় যে 
ওষধের নিব্বাচন, শাক্ত ও মারা হনটাহই এরাপ শুনব ভহয়াছে "এ, গুঁষধ 
প্রয়োগের পর অগানি৩ ভাবে গোগবদ্ধি হইয়াহ রোগ কমিতে আর্ত 
কারয়াছে। এপপ ক্ষেতে বিন্ক এমনও ঠহহতে গাপে খে, বোগ ওষধের 
ফলে না কমিয়। আপানহ দ্রুত গতিতে কামতোছিপ তাহার যখে ওষধ 
পাডয়াছিল। ওষধ প্রয়োগের পর রোগ বৃদ্ধি হুহীলে এখং হাহার পর কমিতে 
আরন্ত করিণে আমরা যেরপ শঃসন্দেহে বলিতে পারি নিশ্চয়ই মামাদের 
ওউধধের গুণে রোগ আরোগ্য হহণ 'অগ্ঠথা সেবদপ বলা যায় পা! 

তরুণ জ্বরে হানিম্যান বেলাঙনা শির্নশাক্তও অর্রঙ্ষণ পরে পরে দিবার 
কথাও বলিয়াছেন কিন্ত মাঞো অতি অল্প করিবার উপদেশ দিয়াছেন। 
কেন্ট যে বিপদপাতের কথা বণিয়াছেন তাহা যখন মান্তষ্কের প্রচণ্ড প্রদাহ 
উপস্থিত হয় তখনই সম্তব খুঝিতে হইবে । যে সুলেই প্রদাহ, বিবৃদ্ধি প্রভৃতি 
দ্বারা কোন প্রধান শারীর যগ্তরের পরিবত্তন সাধত হয় তখনই সাধধান হওয়া 
উচিত । স্দপিগ্ডের ছুব্বণতায় ও যকৃৎ খিরৃদ্ধিতে সাণফার ৩* শক্তিতেও অনর্থ 
ঘটিতে দেখিয়াছি। বহুদিন রোগ তোগে জীবনীশক্তির অত)াথক দুব্বলতাঁও 
এরূপ অনর্থের অন্যতম কারণ। 


চিন্কি- নিত তল্াসীন্ত ভ্িজন্ণ ॥ 


(১) 

গত অগ্রহারণের প্রথমে [শবসহাঁয় কুন্মি বয়স ৩৫, পেশা জামাপপুর 
কারখানায় ঢালাই ঘরে কুলিগিরি অত্যপ্ত ব্যাকুণতাবে আসিয়৷ বলে "প্রায় 
৬ বৎসর পুর্বে বসরা থাহবার সময় কটকে যখন ছিল তখন সঙ্গদোষে পড়িয়া 
অগ্ঠায় কাধ্য করে ফলে তাহার গশ্মির ঘা হয়। বসবা যাইয়া অধিকাংশ 
সময় হাসপাতালে কাটাইয়া কোন প্রকারে ফিরিয়া আসে এবং দেশে আসিয়া 
অনেকদিন ভুগে। দেশীয় ওষধ ব্যবহার করিয়া ঘা ভাল হয় তবে মুখ আনে 
নাই। মধ্যে মধ্যে নানা প্রকারে শরীর খারাপ হয়, শরীরে দম নাই। 
ইতিমধ্যে ২টি ছেলেও হইয়াছিল কিন্তু দুইটিই সব্বাঙ্গে ঘা হইয়! ও শুকাইয়া 
শুঞাইয়া মারা গিয়াছে। আ্ত্ারও খুব ঘা হইয়াছিল তণে সে নুখ আনাইয়া 
ভান হইয়াছে । তাহার অবাক্ত কষ্ট দেখিরা সে আর মুখ আনাইতে ভরসা 
করে নাহ, অন্ত প্রকার ওবধাদি দ্বারা ভাল হইয়াঁছণ|স্থ প্রায় ছুই মাস 
হইতে পুনরায় খা হ্হয়াছে। ভপাস্থত ণঞ্ষণ সংগ্রহ কাঁরয়া আমি এইরূপ 
পাইণাম। 

পঙ্গের গায়ে (তন জায়গায় ও অণ্ডকোধের উপর দুহ বায়গায় বজবজে ঘ। 
কতক মামড়ী কতক হিন্নতিন্ন গ্রায় ৫1৭ দন হইতে আপা বন্ত্রণা অত্যপ্ত 
খাড়িয়াছে 81৫ রাত্রি মোটেই পুম হয় শাহ এুশ্ন ০ণস্কানহা ও শন 
আঙুঞন্ে শি তালা করে পাখার বাতাস করিতে হয় 
একট তঙ্রা আদিণেই অপাখধানে চুণকাইয়া ফেলে ও জ্বালা যপ্তণা হয় সমস্ত 
পাত্রি এক প্রকার বসিয়াহ কাটাইতে হয়। ল্াপড় এ শ্ান্নীম্ত 
চুল ম্বাস্মেক্স সহিত এমন স।টিস্রা যান মে প্রাতে 
উই) অশ্লেক কুঞ্ছে ছাড়াহতি ভর শু স্সত্কাবক্তি 
ভহন্ম! আক্স) আক্েক্প উপক্প আম্মডী পড়ে ডিশপিলে 
ভিতল্রের পু এক পাশ নিক্ক্সা এক আছ জিল্ডু 
বাহির হইয্া পড়ে । পায়ের ডিমেয় ও উরুতে ৩1৪ থানা 
কাল কাল ফোষ্কার মত কিন্তশক্ত দাগ। আনে সম্মম জনন 


৯ম সংখ্যা। এ চিকিৎসিত রোগার বিবরণ । ৪২৫ 


তনাগিলে ও ল্রাজ্রে জ্বাল] স্বভ্রপ। প্রভ্তি ব্লহ্ধি হস্স। 
মাথায় একপ্রকার কিরূপ যন্ত্রণ! হইতেছে প্রকাশ করিতে পারিল না। বড়ই 
হতাঁশভাবে কথাবার্তী কহিল। এই সব লক্ষণের উপর নিউর করিয়া আমি 
তাহাকে মেজেরিয়াম সি, এম এক মাত্রা ও ২ দিনের ২ মাঞ্া সাদ! পুরিয়। দিয়া 
প্রত্যহ প্রাতে ১ মাত্র খাইতে বলিয়। বিদায় দিলাম ও ৩ দিন বাদে আসিয়া 
কেমন থাকে জানাইতে বলিলাম! নির্দিষ্ট দিনে আপিয়। দ্ভানাইল ওষধ 
থাওয়ার প্রথম দিন হইতেই বুম হইতেছে এবং চুলকানিও অনেক কম হইয়াছে। 
মুখের ভাবও সেরূপ ব্যাকুলতা ব্যপক নাই। ঘা সেইরপই আছে কাপড়া দি 
সেটে যাঁয়। জাল যন্ত্র কম। সেদিন তাহাকে ৭ দিনের সাদা পুরি! 
দিয়। বিদায় দিলাম ও ৭ দিন বাদে আসিতে বলিলাম । পুনরায় আমিলে 
দেখিলাম ঘা পরিস্কার হইয়াছে তবে সামান্ত চুলকাঁণি আছে? জালা যন্ত্রণ! 
সেই অনুপাতে সামান্তই আছে। সেদিন মেজেরিয়াম ১০০০ এক পুরিয়া 
ও ৭ দিনের শ্যাকল্যাক দিয়া বিদায় করিলাম । এবার ১০।১২ দিন বাদে 
আসিয়া বলিল ঘা শুকাইয় গিয়াছে কেবণ দাগ 'আছে। পায়ের ডিমের ও 
উরুর লাণ শক্ত ফোঞ্চাগুলাও সমতণ হইয়াছে ৩বে দাগ আছে। পুনরায় 
মেজেরিয়াম ১০** এক মার। ও ৭ ধিনেগ শ্াকপ]াক দরিয়া বিধায় করিলাম । 
পুনরায় আমিতে দেখিণাম খায়ের দাগ ও খুব কম আছে রোগীর সর্বাঙ্গীন 
অবস্থ৷ খুব ভাল খুব হাসি খুসি তাব। আর এক মাত্রা মেজেবিয়াম ১০০* 
দিয়া আর আসিতে হইবে না বলিয়! বিধায় দিলাম । অদ্য সংবাদ পাইলাম 
সব তাল হইয়াছে ও দাগও নাই। ইতিপুবের থায়ে গব্যদ্বত গরম করিয়া ছুই 
বেল! লাগান ছাড়৷ আর কিছুই লাগাইতে (দিই নাই । 


( ২ ) 
ঞোগা শুঞ্কন মাহতো। বয়স ৪০৯২ বখসর পেশ। চাষবাস ও মজুরী। 
২০শে ডিসেম্বর ২৩। ভ্স্াশক ওক্ু-ক্কাশী, লুকে লাগি- 
তেছে5 ক্লীতত্র জুল লক্স্তরাছে শিজেব্ কাজক্চর্সেন 
কথাই তেম্পী বলিস । বাজছে হস্স নাই। শিপাসা 
আছে। ওঁষধ ব্রাইওনিয়া ৩০ তিন ডোজ ৪ ঘণ্টান্তর। পরদিন সংবাদ 


দিতে বলিলাম । 
৯১] 


৪২৬ হানিম্যান।  »্ঠ বধ। 


২১ ডিসেম্বর ২৩। সমস্ত দিন সংবাদ পাইলাম না। লোকমুখে শুনিলাম 
রান্ত্রে খুব বাড়িয়াছিল অদ্য ভূতের ওঝা ক্সানয়া ভূত ঝাড়ান হইয়াছে। 


২২শে ডিসেম্বর ২৩। অন্য মধ্যাঙ্কে তাহার তাই আসিয়। বলিল অবস্থা 
থুন খারাপ, ভয়ানক কাশি হইতেছে; দেখিতে হইবে। দেখিলাম রোগীর 
অবস্থা খুব খারাপ, চোখ বসিয়া গিয়াছে কপালে এই দারুণ শীতেও বিন্দু বিন্দু 
ঘাম দিতেছে! অনবরত কাশি হইতেছে ও পাঁজরায় খিল ধরিতেছে। 
জিজ্ঞাসা করায় ক্গানস্ণি চ্িশ্রিত কথার বা অন্প উত্তর পাইলাম 
তাহাতে বুঝিলাম শ্ুক্ুশ্ুক্ষে শুক ক্ান্ণিঃ কখন কন 
একটু শ্রেজ্মী উীিতেছ্ছে পিপাসা আছে কিন্ত জনন 
হইলেই কাশি নেশী হইতেছে, বুকের ভিতব্র 
জালা কন্রিতিছে গায়ে কাপড় আাখিতে পালি 
তিচ্ছে মা রাত্রেও গা খোলা রাখে ভোরের সময় একটু শীত বোধ 
হয়। বক্ষঃ পরীক্ষার জন্ত শুইতে বলিলে আমার দিকে পিছু হইয়া ডান পাশে 
শুইল। ফিরিতে বলায় বলিল লব পাশে শইতে পালে না 
আব্গু ক্কাম্পি হয় শু কছঈ আাড়ে। উষধ ফল্ফরাস ৩*শ ৬ মাত 
৩ ঘণ্টান্তর ৷ | 

২৪শে ডিসেম্বর ২৩। মধ্যাহে, তাহার তাই আসিয়! বলিল সেই রাত্রি 
হইতেই কাশি কমিয়াছে : ২৫শে-_দিনে মধ্যে মধো অল্প অল্প কাশি হয় প্রথম 
রাত্রে মোটেই হয় নাই, গুম হইয়াছিল, প্পেন্ন ল্লাশ্তি হইতে একটু 
একটু বাড়িম্রা ভালে সমস খুব কাশি হইস্তরাছিল 
কষ উদ্ে নাই- ভ্ডোব্েন্স জাশু লাগাম বেস্পী 
কাশি হহস্রাছিল £! ওষধ হিপার সালফার ৩*শ ৪ দাগ ছুই দিনের । 


২৬শে ডিসেম্বর ২৩। রোগীর অন্যান্থ অবস্থা ভাল কিন্তু কাশি একেবারে 
মায় নাই সমস্ত দিন ও প্রথম রাত্রে মোটেই কাশি হয় না কিন্তু এক্- 
ুন্সেল্প পনর হুম ভডার্সিলেহ ক্গন্শি হস্ত ও আন শেষ 
বাত হুম হয শী) অগ্ত সময় ঘ!যনি হয় না বটে তবে ঘুমের সময় 
গা! ক্ডিউচ্ি্টে হয্স আুস আাকর্িলে থান্ষে না। ওষধ 
এরালিয়। রেসিমোসা ৩০শ ৬ ডোজ ৪ ঘণ্টান্তর । 


৯ম সংখ্যা । ] চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ ৪২৭ 


২৮শে ডিসেম্বর ২৩। ভাল আছে আরকাশিহয়না। খুবস্ুর্বল। 
রা্রে ঘুম হয় কিন্ত গা চিনি কল্রে। ওষধ এবালিয়া রেসিমোসা 
৩*শ ৬ দাগ ছুই দিনের। 
৩০শে ডিসেম্বর ২৩। ভাল আছে আর কোন গোলমাল উপস্থিত নাই। 
সামান্ঠ দুর্বল। শুঁষধ আর দিই নাই। 
ডাঃ শ্রীরা ধিকা প্রসাদ ম্ুমদাঁর, 
বারিয়ারপুর, মুঙ্গের | 


একটী পাইমিক রোগিণীর বিবরণ । 


১৮ই জুন ১৯২৩। রোগিণী শ্রীযুক্ত সতীশচন্দ্র সেন মহাশয়ের পত্রী । বয়স 
৩* বৎসর । আজ কয়েক দিন হইতে জ্বরে ভুগিতেছেন। তার 
সঙ্গে অল্প কাশী ও বুকে বেদনা আছে ও বাম স্তনের উপর থানিকটা 
জায়গ! ফুলে ফুলো বোধ হচ্ছে। সে কারণ না কি বাম পাশে 
মোটেই শুইতে পারেন না। যদি কোন কারণে খাম পারে শোন 
তা'হলে কাশী ও বেদনা রদ্ধি পায়। জব প্রাতে একটু কম থাকে 
বেল! ১১টার পর হতে অল্প অল্প বাড়িতে থাকে ও মন্ধা৷ পর্য্যস্ত 
খুব বৃদ্ধি পাইয়া সারা রাত্রি তোগ করে পুনরায় ভোরের দিকে 
কমিতে থাকে । রোগিনীর চেহারা পাতলা, সুন্দরী, অল্প কারণে 
মনে বাথা পান ও সাধারণ বেতোধাতের শ্বীলোক। কারণ 
পূর্বে যখন দেশে থাকিতেন প্রায়ই মাঝে মাঝে আমবাতের 
মতন দেহের স্থানে স্থানে ফুলিয়া উঠিত ও আবার আপনা হইতে 
ভাল হইয়। যাইত । 'উষধ ফস্ফরাস ৩* শক্তি একডোজ্ ও সুগারের 
চাঁকৃতি তিনটা প্রতি চারি ঘণ্টাস্তর । ও বুকে ১1501191071 0০960017 
দ্বার! ব্যাগ্ডেজ। 

১৯শে জুন-_জ্বর কম কাশী ও বেদনা সবই কম তবে ফুলোটা বাড়িয়াছে, বোধ 
হচ্ছে যেন ফোড়ার মত হইবে |) প্রাসিবো ৪ পুবিয়া। 

২*শে জুন_গত রাত্রে জর একটু বেশী হয়েছিল ও একটু ভুল বকেছিলেন, 
বুকের ফুলোটী খুব বাড়িয়াছে ও কাল্চে বং দেগাচ্ছে। ব্যাঙ্ডেজ 


৪২৮ স্থানিম্যান। [৬ষ বধ। 


স্পাস্প্প পাপী শী শপে পাশা শী ীশিশিশ্পালাীসিশশ পিসী ৮ পীিশীসিকপা শ পাপ ীশিসটি লা শা ৩ টিশেসপপা শিপট সপে পাপ 


রাখিতে পারেন ন1, এমন কি চুঁ ইতে দেন না। বেদনা স্থলে জালা 
যন্ত্রণাও আছে। ওষধ ল্যাকেসিস ৩* এক মাত্রা, পিল নং ৩৫ ৪টী 
প্রতি তিন ঘণ্টান্তর | 

২১শে জুন_-বুকের বেদনা ও ফুলো কিছু কম জর অন্ন একটু আছে। তবে 
রোগিণী বড়ই হূর্বল হইয়া পড়িয়াছেন। পথ্যের কিছু ব্যবস্থা 
করুণ। জীষধ শ্।কৃল্যাক ৬টী পুরিয়া ছুই দ্রিনের । পথ্য--ছুধ বার্লি, 
বেদনার রস। 

২৫শে জুন__ মোটের উপর রোগিণী একটু স্থস্থ আছেন। কিন্ত বুকের ফুলোটি 
সম্পূর্ণরূপে থায় নাই । রোগিণা ভাত খাইতে” চান। 'উষধ হ্যাক- 
ল্যাক চারি দিনের । পথা--স্থসিদ্ধ তাত ও ছুধ। 

২৯শে জুন_-সেন মহাশয় একটু ব্যন্ত ভাবে আসিয়া জানাইলেন মহাশয় 
রোগিণী তো বেশ কয় দিন ভাল ছিলেন কিন্তু কল্য হইতে পুর্ণিম! 
বলে নাকি কল্য রাত্রি হতে জর হইয়া পূর্বের সেই বুকের ফুলোটা 
খুব বাঁড়িয়! উঠিয়াছে। তাছাড়া ডান হাঁতের কব্সির নীচে একটী 
ও গীঠে দক্ষিণ গ্কাপুলার নীচে একটী ফুলে দেখা দিয়াছে। 
আপনাকে একবার দেখিতে যাইতে ভইবে। ঘাহক উপস্থিতে 
রোগিণীকে দোখয়া ও পুনর।য় সেন মহাশয়কে বিশেষ ভাবে প্রশ্ন 
করিয়া জানা গেল যে তিনি নিজে একবার বাত পন্থু প্রায় হইয়া- 
ছিলেন । এছাড়া অন্য কোন দূষিত ব্যাধি কাদের হয় নাই। 
তবে মেভের দোষ বরাবর আাছে। যাহা হ'ক সেদিনকার মতন 
উষধ মেডোবিনাম ২০০ এক ডোছ ও প্লেসিবো তিনটা পাউডার 
তিন ঘণ্টান্তর ব্যবস্থা করা হইল। | 

৩*শে জুন-এই কেসটী আমার এনিউরিজম ( 41601গা) ) বলিয়। সন্দেহ 
হওয়ায় কোন এক এলোপ্যাথ বন্ধুর (7 2700806 01 091010005. 
31601081 00116£9 ) নিকট গল্প করায় তিনি নিজের উৎস্যক 
বাঁতঃ তঃ প্রণে দিত বিন! ফিতে এই রোগিণীকে দেখিতে আসেন 
ও কেনটী পাইমিক /১3০০১, বলিয়! স্থির করেন ও বলেন যে 
“আপনার জল পড়ায় যে এ কেস নারিবে এরূপ আশা করা 
যায় না, আমায় দেন আমি ইহাকে 2060 ৮80076 দিয়! আরাম 


৯ম সংখ্যা |), চিকিৎফিত রোগীর বিবরণ । ৪২৯ 


করিব। রোগিণী প্রথম হইতে এলোপ্যাথিক ডাজাঁর আসিয়াছেন 
শুনিয়া! শিহরিয়। উঠেন পরে ফৌড়া ফু'ড়ির কথ! শুনিয়া ক্রমাগত 
কাদিতে থাকেন। যাহা হ'ক তাহাকে সান্বন! দিয়া দেখা গেল যে 
মেডোরিনামের পর অর ও বুকের ফুলে! কিছু কম, কির নিয়ে 
ফুলে মন্পূর্ণরূপে মিলাইয় গিয়াছে । গীঠের ফুলোটা খুব বাঁড়িয়াছে। 
এলোপ্যাথ বন্ধু বলিলেন মে এটাতে পুঁজ সঞ্চার হইয়াছে। এটীকে 
1, ০1 করিয়া দেওয়াই যুক্তিমঙ্গত। যাহা হ'ক আমি কিছু 
না করিয়! সেদিনকার মতন স্াকল্যাক পুরিয়া দিম আসি। 
১লা বলাই প্রাতে *টার সময় সংবাদ আসিল আাজ পরাতে ৬টার সময় পীঠের 
ফৌড়াটী আপনা হইতে ফাটিয়া অজঅ পুজ বাহির ভইয়] বেশ 
মান হইয়! গিয়াছে । জর সামান্য হইয়াছিল এখন বেশ সুস্থ 
আছেন । ওষধ প্র্যাসিবো ৪টী দিনে দুইবার করিয়া ছুই দিনের 
দেওয়া! হইল। 
ওর জুলাই--রোগিণী একটু ভালই অ|ছেন পিঠেরটি বেশ শুকাইয়া গিথ্নাছে 
কিন্ত বুকের ফুলোটা যে সেই একটু কমিয়াছে আর কিছুই হইতেছে 
না, এক ভাবেই রহিয়াছে । গ্র্যাসিবো ছর্দিনের | 
৫ জুলাই-কলা ঠইতে আবার জর হইয়াছে ও বুকের ফুলোটী কিছু বেড়েছে 
তাছাড়। বাম পায়ের গোছে (01 0811 101130105 ) একটী ফলো 
মত (দথাচ্ছে ও বেদনা হইতেছে । ওধধ ক্যাপকেরিয়া-ফম্‌ ৩০ 
একডোজ ও প্লাসিবো ছদিনের | 


৭ই জুলাই- রোগিণীর অবস্ত। বড়ই খারাপ মোটেই কিছু থেতে চায় না। 
বুকের ফুলোটী খুব বাঁড়িয়াছে পাঁকিবে বলিয়৷ বোধ হচ্ছে আর 
পায়ের গোছের ফুলোটী যেন আজই রাত্রের মধ্যে ফাঁটিবে বোধ 
হচ্ছে। রোগিণীর চেহার! খুব ফেকাশে দেখাচ্ছে ও খুব ছুূর্বল। 
জর সারাদিন ভোগ হচ্ছে। সকালে একটু কম থাকে দুপুরের পর 
হতে অল্প অল্প বাড়িতে থাকে ও সারারাত্রি ভোগ করে। ওষধ 
আর্স ₹* এক ডোষ্জ স্তাকিলাক তিনটা পুরিয়াধ। পথ্য- বেদনার, 
রস ছুধ বালি। 


৪8৩৪ হানিম্যান। ৃ [৬ বর্ষ। 


- ০ পাপ কপ স্পা পাপ পাশাপাশি পা ৮ ০ম শিশির | শা 


৮ই জুলাই--কল্য সন্ধ্যারাত্রে পায়ের ফুলোটী ফাটিয়া পু'জ বাহির হইয়া 
গিয়াছে । কিন্তু বুকেরটা কিছুতেই ফাটিতেছে না বড় যন্ত্রণা 
হইতেছে । আবার ভোর হইতে পাতল! পাঁতল! বাহে হইতেছে 
বোধ হয় রোগিণী আর বাচিবে না, এই সময়ে পূজনীয় ডাক্তার 
শ্রীযুক্ত পালিত মহাশয় আমার ভিম্পেন্সারিতে উপস্থিত থাকায় 
তাহার নিকট এই রোগিণীর আগাগোড়া ঝাঁধির কথা বলায় তিনি 
চিনিনাম আস প্রত্যেহ ছু ডোজ করিয়৷ দতে বলেন ও পথ্য 
গেঁড়ির ঝোল ও তাজ গমের ভূষির জল *। 

নই জুলাই__বাহো আর হয় নাই জ্বর একটু কম কিন্তু বুকের ফুলোটী বড়ই 
কষ্ট দিতেছে । এইটী যে আপনা হইতে ফাটিবে বোধ হয় না। 
আপনি কোনরূপে এটিকে একটু উস্কাইয়া দিন, সেন মহাশয়ের 
অনুরোধে ও রোগিণীর যন্্রণ1! দেখিয়া আমি ছুরির ডগদ্বারা 
একটু উস্কাঁইতেই ময়লা অলের মতন জোরে পুঁজশ্রাব হইয়া 
তখনই বেশ সমান্‌ হইয়া গেল । উষধ ও পথ্য পুর্ববৎ রহিল। 

১০ই জুলাই-_রোগিণী ভাল আছেন। গুষধ স্তাকল্যাক দিনের | পথ্য-_-তিন 
সিদ্ধ ভাত ও গেঁড়ির এবং গমের ভূষির ঝোল। 

১২ই জুলাই-_ডাক্তার বাবু । আবার কাল হ'তে রোগিণীর পাছার বামদকে 
খানিকটা জ্ঞায়গা চক্চকে ও ফুলো দেখাচ্ছে অল্প অল্প বেদনা ও 
আছে তার সঙ্গে গ। গরম ও বোধ তচ্ছে। (ডি তো আর পাওয়। 
ঘাঁয় না তাছাড়া থাদ্যেও বড অরুচি । 'ওষধ ক্যালেরিয়! আস 
৩০ এক ডোজ, প্র্যাসিবে! তিনটা! ছুটী করিয়! দুদিনের উষধ 
রছিল। পথ পূর্ববৎ। 

১৪ই জুলাই-ডাঁক্তার বাবু। ওঁষধ মানিল না পাছারটী খুব তেড়ে উঠেছে 
ও পাকিবে বলে বোধ হচ্ছে । আবার ডান পায়ের গোছে একটা 
তবে বোধ হচ্ছে। উভয় জায়গায় অত্যন্ত বেদন| ছু তে দেয় না। 


* পুজনীয় ডাঃ পাঁলিত মহাশয় বলেন গেঁড়ীতে যথেই পরিমাণে ক্যালপিয়াম 
আছে। আর গমের ভূষি একমুঠা ভাঁজিষ্ভ' লাল হইলে পোয়াখানেক জলে 
ফেলিয়! দিলে এ জলও লালবর্ণ হইবে এই জল ঠাকয়। থাইলে রক্তহীন রোগীর 
রক্ত হয়। 


৯ম সংখ্যা | | চিকিৎসিত রোগীব বিবরণ । ৪৩১ 


জর আছে। 'ওষধ ল্যাকেসিন ২০০ এক ডোজ, প্ল্যাসিবো তিনটী। 
পথ্য পুধ্বব্। 
১৬ই জুলাই__পাছারটী অত্যন্ত বাড়িয়া ও পাকিয়া যন্ত্রণা দিতেছে ও পায়ের 
গোছেরটা পাকিবে ধলে বোধ হচ্ছে। পাছারটী যে আপনি হ'তে 
ফাটিবে না বোধ করায় এটীও ছুরির ডগ দ্বারা উন্কাইয়! 
দেওয়! হয় তাহাতে বহুল পরিমাণে ময়লা জলের মতন পুজ বাহির 
হয়। এই পুঁজ দ্রেখিয়া আমার অত্যন্ত তয় হয়। *এই তারিখে 
'আমি একটা এক আউন্স শিশিতে এই রোগিণীর পৃঁজআাব ড্রাম 
থানেক লইয়া আসি ও মেদ্দিনকার মতম সিলিসিয়া ১০* এক ডোজ 
ও প্ল্যাসিবো। ৩টী ছুদিনের উষধ দেওয়া হয়। পথা--বদানার রস, 
দুধবালি, দুধ সাগ্ড ও ডাবের জল। 
১৮ই জুলাই--গত কল্য বৈকালে পায়েরটী ফাটিয়া মিশাইয়। গিয়াছে। 
' পাছার বেদনা হইতে এখন অল্প অল্প আব হইতেছে। ওষধ 
প্র্যাসিবো ছুদিনের । পথ্য তিন সিদ্ধ অন্ন, মুন্থর ডালের যুষ | 
২০শে জুলাই-_ মোটের মাথায় রোগিণী সব্ব রকমে ভাল আছেন কিন্ত পাছার 
স্রাব মিটিতেছে না ওমধ রোগিণীর * পুজ আাব হইতে ৬ শক্তি 
একভোজ, প্ল্যাসিবো ৪ দিনের, পথ্য পূর্ব । 
২৪শে জুলাই_রোগিণী ভাল আছেন। ক্ষুধা বৃদ্ধি পাইতেছে। জ্বর আর 
হয় নাই রং অনেকটা বদলাইয়াছে। ওঁধষধ প্রযাসিবো দিনের । 
পথ্য-_স্থসিদ্ধ অন্নঃ দুধ, টাটকা মৎ্স্যের ঝোল ইত্যার্দি। 
২৯শে জুলাই--ভাক্তার বাবু! রোগিণী তো ভালই আছে! কিন্তু কল্য 
উপর হইতে নীচে স্নান করিতে নামিবার সময় ডান পায়ে কচকীর 
নিকট একটু চোট পায় ও সেই অবাধ শস্থানে বেদনা ও গত রাত্রে 
জরের মত হয়। উষধ রোগিণীর পুজ আবের ৬ষ্ঠ হইতে ১৭ 
শক্তির একডোজ দেওয়! হয় ও গ্লাযাসিবো ছুই দিনের। 
১লা আগষ্ট-_কুচকীর বেদন। কম জর নাই। (বাধ হয় এটী কিছু হবে না। 
এটী চোট লাগার দরুণই বোধ হয়। যাহা হ'ক ওধষধ দ্বিন। 
ওষধ প্রযাসিবো চারিদিনের | 
৫ই আগঞ্ট_ রোগিণী বেশ ভাল আছেন, বেশ খাইতেছেন ও বেড়াইতেও 
পারেন। প্র্যাসিবো চারিদিনের | 
»ই আগষ্ট-কল্য হইতে বৈকালের দিকে একটু জ্রভাব হইতেছে ও একটু 
সর্দি আছে। তা ছাড়া অন্ত কোন উপসর্গ নাই । শরীরে বেশ বল 
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৪৩২ হানিম্যান। 


[ ৬ বধ। 








পাইতেছে। ওষধ এ পু'জজ্রাব হইতে ৩০ শক্তি এক ভোজ 
প্র্যাসিবো ৪ দিনের । 

১৩ই আগষ্ট রোগিণী ভাল আছেন! জর ও সর্দি আর নাই। তবে 
এখনও মাসখানেক 'উষধ চলুক যে পধ্যস্ত না বেশ তালরূপে চলাফেরা 
করিতে পারেন। ওষধ প্রযাসিবো ৬ দিনের | 

১৯শে আগস্ট__রোগিণী ভাল আছেন দেশে যাইতে চান হবে এখনও ১০।১২ 
দিন দেরী আছে। ওঁষধ প্র্যাসিবো ৮ দ্িনের। 

২৭শে আগষ্ট-_রোগিণী ভাল আছেন । ওষধ ১৫ দিনের। 

৮ই সেন্টেম্বর_রোগিণী তালই আছেন। জানিতে চ1হয়াছেন আর ওষধ 
থাইতে হইবে কি না, আর ওধধের দরকার নাই । ্‌ 

ডাঁঃ পি, বি, দত্ত, এম, বি (হোমিও)। 
৫১নং কড়েয়৷ রোড, কলিকাত। | 


ত্র ওঙন্লাম্তর 


হোমিওপ্যাথিক কলেজ 


১২৫নং বহুবাজার ফীট, কলিকাতা । . 


ভারতবর্ষে হোমিওপাথির অদ্বিতীয় শ্রিক্ষক ডাঃ আর, সি, নাগ? এমৃ-ডি 
প্রতিঠিত রেগুলার হোমিওপ্যাথিক কলেজই হোমিওপ্যাথিক শিক্ষা! সম্বন্ধে 
সর্বপ্রধান স্থান অধিকার করিয়াছে । ডাঃ নাঁগের পুণ্য স্তি বক্ষাই 
আমাদের উদ্দেশ ; স্থৃতরাং বেতনাদি সম্পূর্ণ ন্তায়সঙ্গত ভাবে ধার্য হইয়াছে। 
ছাত্রগণের যাহাতে কিছুমাত্র দুঃখিত হইবার কারণ ন| থাকে তাহাই আমর! 
করিয়াছি। যদি হোমিওপ্যাথি শিখিবার বাস্তবিক আকাকজ্ষ। থাকে শীস্ব ভন্তি 
হউন। ১৫ই জুন হইতে নিয়মিত পড় আবন্ত হইয়াছে । বাঙ্গালা বিভাগে 
৩ট। হইতে ৬ট1 ও ইংরাজী বিভাগে ৬ট। হইতে ৯ট। পর্য্যন্ত ক্লাস হয়। 


অর্ধ আনার ডাকটিকিট পাঠাইলে নিয়মাবলি পাঠান হয় । 


২১১এ, বহুবাজার সীট, “গ্রতিভ৷ প্রেস” হইতে 
শ্রীফতীন্ত্রনাথ মণ্ডল কর্তৃক মুদ্রিত। 


হ্যানিম্যান। 


হোমিওপ্যাথিক মানিক পত্র ।, 


৬ষ্ঠ বর্ষ। ] শন হাজত, ভি. | ১০ম সংথা। 


কাজের কথা 


ডাঃ এস, এন) গুহ, এইচ, এম, বি, 


ৰা । 


পাশ্চাত্য জগতে চিকিওসাপাপের প্রথম অভাণর কাপ ঠঠঠে খষ্টীয 
উনবিংশ শতাবী পধান্ত নানাবিধ 'বীশকর ও অটল 97৭4 পোগার 
চিকিৎসা করা হইত। এই আম্রিক (17৩1010 টিপতদা এখাশীর কুফল 
দর্শনে কাতর হইয়া সদয় মহাত্মা হাঁনমান অন শিপ অগ্পর সময়ে 
ও অন্নায়াসে রোগ বিনষ্টু করিবার সঠড ও সরল উপার দান করিয়া 
চিকিৎসা-জগতে এক যুগান্তর আনয়ন কাঁধযাছেন | শা এই শব- 
প্রবস্তিত চিকিৎসা প্রণাণীৰ অকত কা্ষ।কীধিভা পর্শনে সু হন ত২কাণীন 
অনেক খ্যাতনামা বড় বড় এলোপ্যাথক ডাক্জরি নানি: এনামুলা” 
পথ! পরিত্যাগ করিয়। ও স্বার্থ [বিসন্জন দয়াও হামা তান শাডা তক 
হইয়া পড়িলেন এবং তাহাদেরহই [নঃ) ও উশহিপী এও সনকাগ মধ্যেই 


ইহার খ্যাতি প্রতিপত্তি জগঠে এতটা বিশ্ব! 2 পাত কারাতে নন হহন। 


পরবর্তী কালে মামাদের দেশে কিরণে ভোমিওপাখিক চিকিৎসার 


প্রথম প্রচলন হইল, তাহা! বৌধ হয় কাহারও 'আবদিত নাই। সুদূর ফ্রান্স 
দেশবাসী ডাক্তার টনিয়ার ও আক্তার বেরিণী এদেশে আসয়া পথম হোমিও; 


8৩৪ হানিম্যান । 


শশী শি শী তিন 


[৬্ঠবর্ধ। 


৮ শা্পস্পি সী েপীশীসপী শীতল শশী শপ পে - শশা শা শাক । শী তত শ্পাশিিটিশি পাশিন শশী 


পাথিক চিকিৎসা আব্ুন্ত করিবার পর ঠাহাদের চিকিৎসা প্রণালীর 
সাফলো এবং ওয়েলিংটন স্কোয়ারের পনকৃবের ৬রাঁজেন্দাল দত্ত, প্রেসিডেন্সি 
কলেছের সুযোগ্য অধ্যাপক চোঁরবাগানের ৬পারীচরণ সরকার ও সনামধন্ত 
৬মহারাঁজা শ্তার সৌরীন্দ্রযোহন ঠাকুরের নিস্বোর্থ উদ্যান ও পৃষ্ঠপোষকতায় 
এদেশে ভোমিওপাথির যশঃ এবপ বিশ্ব হইয়া পড়িল যে, তৎকালীন 
এলোপ্যাথিক টিকিৎসকগণের মুকুটমণি মহাম্ম। হাশিম|নের ঘোর বিছ্বেছা 
ডাক্তার মহেন্দলাল সরুকার মহাশয়ও "অবশেষে ইভাকেই জগতে একমাত্র 
চিকিৎসা প্রণালী বলিয়া সাদরে গ্রহণ করিতে বাঁধা হইয়াছিলেন। পরে 
৬বিহারীলাল ভাদুড়ী, ৬প্রতাপচন্দ্র মজুমদার, ৬অঙ়কুমার দত্ত, শ্রীযুক্ত 
চন্ত্রশেখর কালী প্রভৃতি এলোপ্যাথিক চিকিৎসা শাদে ডিপ্লোমা প্রাপ্ত ডাক্তার- 
গণও ৬মহেন্্রলালের পদাঙ্ক অন্থলরণ করিনা খ্যাতণামা ও হোমিওপ্যাথির 
যশঃ অক্ষু্ রাখিয়া আসিতেছিলেন। 

কিন্তু সকল বিনয়েই “তণ্ডীমি” বলিয়া একট! জিনস আবহমানকাপ 
সংসারে বিক।ইম়া আমিতেছে। এমন কি, ম|নব-জীবনের সার বস্ত ধঙ্মের 
দোহাই দিয়াও অনেক তও দাধু সাজিয়া বেশ প্বার্থ সাধন করিয়। লয়। 


না,-তাই আজ কাপ উকিল-মোক্ঞার-মুহুরী, 'আর্ঈীলতের পেশকার- 
সেরেস্তাদার-কেরাণী, জমিদারের নায়েব-গোমস্তা-আমিন। রেল-্টীমারের 
চীকিট-বাবু পাসে ল-বাণু) স্কুল-কলেজের ছাত্র, এমন কি সামান্ত দোকানদার 
পর্য্স্ত সকলেই এক একজন হোমিওপ্যাথিক ডাক্তার! বিগত শ্রাবণ 
(১০৩০) সংখ্যার “হ্যানিম্যানে” শ্রীপূক্ত প্রবালচন্ত্র চট্টোপাধ্যায় “ঘরের 
টেকী” শীর্ষক প্রবন্ধে এ বিষয়ে একটু ইঙ্গিত মাএ করিয়াছেন, কিন্ত 
অনুসন্ধান করিলে সামান্ত পল্লীগ্রামেও এ রকম ছুই একজন ডাক্তারের অভাব 
হয়না । ফলে. হোমিওপ্যাথির প্রতি লেকের শ্রদ্ধা ক্রমশঃ এপ কমিয়া 
যাইতেছে যে, “যার নাই অগ্ গতি সেই পড়ে ভোঁমিওপ্যাথি”দশ বার 
বৎসরের ছেলে মেয়েরাও আজকাল এই প্রবাদ বাকটী অবাধে কপচাইতে 
দ্বিধ। বোধ করে না। 

হোমিওপ্যাথি একেবারে এতটা নিয়ন্তরে নামিতে পারিত ন!) যদ্দি মধ্যে-_- 
ইহারই ঠিক উপরে, এবং ৬মহেন্ত্রপাল সরকার প্রমুখ খ্যাতনামা! চিকৎসক- 
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মা ২ তপতি শি সিপিস্সিপ্স ও আস্ত ৮ পাপ তি শি ১৩ শসিশ 


গণের স্তর হইতে অনেকটা নিয়ে_আর একটা স্তর বর্তমান না থাকিত। 
দায়িতজ্ঞানহীন ব্যবসাদার কতকগুলি হোমিওপ্যাথিক স্কুল ও কলেজ এই 
স্তরের সৃষ্টিকর্তা । অবশ্য ধাহারা 'আই, এ? বি, এ, পাশ করিয়া এই সব 
কলেছে মহাস্সা হানিম্যানের মূলমন্ত্রে দীক্ষা গ্রহণ করেন 'গবং উপমক্ত নিষ্ঠা ও 
অধাবসায়ের সহিত হোমিওপ্যাথিক শান্স অধ্যয়ন করেন, ঠ।ঠার। যে কালে 
প্রথম শেণীর হোমিওপ্যাথিক চিকিত্সক হন নাই বা ভইতে পাধেন নাএ 
কথা আমরা বলিতেছি নাঃ কিন্ত শয়ং মহাম্মা হানিম্যান হইতে আরম 
করিয়া 'এ দাবৎ ধ|হার] গ্রথম শেণীর হে।মিওপা।থিক ডানার পলিয়া যশন্বী 
ও পরিচিত ভ্য়ানছেন। ঠাভাদের প্রায় সকলেই এলোপা|ণিক চিকিৎসাশাস্ে 
শশিশিত-- ইহা অন্বীকার করিবার উপায় নই । সাধারণ 10কিংসা বিজ্ঞানে 
তাহাদের পিশেষ জ্ঞান ছিল বালয়।ই উত্তবকালে হোমিপাথিক চিকিৎসাকার্যে 
তাহার। এতটা যশস্বা হইতে পারিয়াছিলেন। 


পেধাদার কলেজ হইতে 7. 1.1), 11. ৮.1), প্রভৃতি বড বড় “খেত।ব" 
লইয়। অ।মরা নিজের]! মতই মাপণালন করি না কেন) দেশের লোক কিন্ত 
গবর্ণষেণ্ট-ডিপ্লে।মাধারী এলোপ্যাথির ফে৫তা হোমিওপ্যাথিক ডাক্তার বা তদ্ধপ 
কবিরাজদ্িগকে ই বেশী শ্রদ্ধা ও সম্মান প্রদর্শন করিয়া থাকেন। ইহার একমাস 
কারণ এই যে, লোক জাঁনে-_ মার কিছু না হইলেও এই ঘব ডাক্তার কবিরাজ 
মিউজিয়াম, লেবরেটরী ও হাসপাতালের ভিতর দিয়া সাধারণ চিকিৎসা 
বিজ্ঞানটাকে একটু বেশ তাল করিয়াই থাটিয়া বাহির হইয়াছেন । লোক- 
সমাজে প্রতিপত্তি লাভ করিতে হইলে “ধার” ও তার" ছয়েরই মাবশ্যক বটে, 
কিন্ধ অধিকাংশ স্থলেই “ধারে” যতটা না কাটে, “ভরে” তার চাইতে বেশী 
কাটে। চিকিতৎসাশান্ত্রে সঞ্চিত জ্ঞান চিকিৎসকের প্রকৃত “ভার,” মার ক্ষেত্র 
বুঝিয়। উপযুক্ত 'উধধের প্রয়োগ ঠাহার “ধারা । গাথমে তার বা ওজন 
ধারের পরীক্ষা করে। সুতরাং আমাদের দ্বেশে গবর্ণমেণ্ট মেডিক্যাল স্কুল 
কলেজের মত হোমিওপাথিক কছ্জেগ্ডালতেও সাধারণ [চাকৎ্স! বিজ্ঞান 
উন্নত প্রণালীতেও শিক্ষা দিবার উপযুক্ত ব্যবস্থা করিতে না পারি হোমিও- 
প্যাথির পূর্বগৌরব পুনরুদ্ধার কর] অসম্ভব হইয়া দাড়াইবে। এস্থলে “সাধারণ” 
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চিজিৎসা (বচ্ছ।ন বলিতে প্দার্থাবদা।, রসাযনশান্তঃ স্বাস্থাণীতি, পারীরবিজান, 
রোগানয় জ্ঞান ও ৭দন প্রভৃতি বুঝিতে হইবে; 'মার ফার্ম্মীকোপিয়া, 
মেটিরিয়! মেডিণা ও খরাপিউটিকস্--এই বিষয়গুলি ভিন্ন তিন্ন চিকিৎসা 
প্রণালীতে ভিন ভন রকম বাঁলয়া ইহাদিগকে হা চিকিৎস। বিজ্ঞান 
বলা যাইত পাবরে। টিকিত্সাশাপ্বের অন্ত?5 এই সাধারণ বিজ্ঞান বিষয়ে 
উপযুক্ত শি 180 হলে কলেছের সঙ্গে নি € হাসপাতাল রাখা, 
যে]গাতা হিসাবে শিদাগা বছিযা লওয়া এব' গ্ুবিজ্ঞ অধ্যাপক শিয়োগ কর! 
সব্বগে কন্টবা। পর্শমেউ মঁদকাল কন ও কলেজে ভগ্ডি হইতে গিয়া 
প্রতিবত্মর কত শঠ গাবকে নিরাশ হইয়া ধিরিতে £ঘ। তাহাদের মধো 
শতকর] অন্তত; দশদন ছাণ৪ হোমিওপ্যাগিক কলেজে ভি হইবার ন্ত 
লালাগ্িত ঠই৩- এপ শ্রষ্ঠ সপ কলেজে তাহাদের অপেক্গা নিয় শিক্ষাপ্রাথ 
ছেলের দল নং পাকি হাভাদেরই সমশরেণার ছার খাকিত এবং তাহার সঙ্গে 
শিক্ষার উপঘূক্ধ সংগা ( হাপপাতা গভ়তি) থাকিত। আমাদের মনে হয়। 
হোমিওপ্যাথিক ফুল কলেজের কউপঙ্গগণ হোমিওপ্যাথির যথার্থ উন্নতি ও 
বিস্তার দারা দশের ও দণের উপকার করিবার বাসনা ঈদয়ে যতটা পোষণ 
না করেন। দেমন। তেন করিয়া পকেটে ছুপয়সা পুরিয়। শ্বার্থসিদ্ধি 
করিবার আশাতাত ঠবপেশশ বেশী বশিয়া মনে করেন। নতুবা 
কণিকাতার মত বাদপাণার  অনিতে গণিতে অসংখ্য শ্ুল 
কলেদের হি শা হয়া ভততৎপরিণা্ডি এতদিন চিকিৎসক মণ্ডলীর 
সমবেত চায় 'এনোপা।থিক মডক্ান ক্ুণ কলেজের মত ছুই একটা প্রথম 
শ্রেণীর হোমিও ধিক কণেছ গ্রাশিত হইতে গারি। এই অভাবটুকৃর 
অন্ভই তামিওপা11৭ শাদে সুশিক্ষিত হইবার শিমি্ বাধ্য হইয়া অনেককে 
বু অর্থবায় শ্বাকার কপিযাও তলগু আমেরিকা প্রভৃতি ম্থদ্ূর দেশে গমন 
করিতৈ হয়। আছও দেশে পরহিঠবত ধনীসন্তানের অভাব হয় নাই। 
সরকারা হানপাহ।ল ইত ধিণ প্রঠিাকল্পে হাটমুথে অঅ অর্থ বায় করিতে 
ধীহারা কুগ্ঠী বোধ কপেন নাঃ ছাতাদের মধ্যে কেহই কি হোমিওপাাথির 
উন্নতির অন্ত কি$ঠ কাপতে পারেন না 25 অগ্মন্ধান করিলে হোমিওপ্যাথির 
এরূপ শুতাকাভঞ্চা বনানপগ্ত।নও ?ই চারজন পাওয়া যাইতে পারে, কিন্তু 
আমাদের সমবেত চে আঙণে এবং |ন্ধ নিপ্জ শ্বার্থের দিকেই আমাদের 
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দৃষ্টি সিবদ্ধ থাকায় “বেণা বনে মুক্তা ছড়াইতে” কাহারও প্রবৃতি বা সাহস যহ 
না,_-হইতেও পারে না। 


হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসার তার অধিকাংশ স্থলেই অপা৭ নিশ্যস্ত হওয়ায় 
দিনে দিনে ইহার যেরূপ অবনতি ও ছুদ্দশা! ঘটিততছে »াঠাঠে সহবেই যদি 
ইহার কোন সুব্যবস্থা করা না যায়, ঠবে সরকারের পুদদোধণিহ এলোপ্যাথিক 
ও আমুর্কেদিক চিকিৎসকগণের দাপটে হোমিওপাধি পেধী দিন গর্বে 
দাড়াইয়া থাকিতে সক্ষম হইবে কি না সনেহ | মণ মামাদের সমবেত চেষ্র 
ব্যতীত এইরূপ উচ্চাঙের স্কুল কণেছ্গ ইতা|দির প্রতিষ্ঠা! কদনঠ পশ্বপর হইতে 
পারে না। বাক্তিগহ চেষ্টায় জনসাধারণের চেষ্টায় সহাঁগ55 ও সাহায্য 
লাতের 'মাশাও দুরাশা মাঞড। বিশ্বব্যাপী প্রতিযোগিশার ক্ষেতে প্রাণপণে 
আত্মরক্ষা করিবার জন্য সামান্ মুটে নহ্ুররাঁও আজকাল দলবদ্ধ হইয়া তাহাদের 
উন্নতিসাধনে তৎপর হইতেছে, কিন্ত আমরাই শ্ধু হোমি€গ্াাথিক বিজ্ঞানের 
উন্নতিকল্পে এতটুকু স্বার্থ বিসচ্জন দিতিও কুষিত হইতেছি। স্বাথতাগ ভিন্ন 
জগতে কোনদিনই কোন মহংকার্যা সাধিত হয় না। আমর! এতটা স্থার্থান্ক 
বলিয়াই দিন দিন (হোমিওপ্যাথির এত অবনতি 1 £হার উপর আবার 
দোকানে দোকানে (ছুই একটা 'ঠামিওপাথিক কলেজ ছ্াডা আর স্বই 
উপাধি বিক্রয়ের দেকোন বৈকি) ণঙ বড ডাক্তারি উপাধ (পঞ্য়ের বিরাট 
আয়োজন! “হানিম্যান” সম্পাদক ভাঙ্গার শ্রীযুক্ত দীণার্সী গহ (১৩২৯) 
সনের চৈত্র সংখচার পিকায় “উপাধির বাবসা” প্রবনে। ৭ সন্ধে যেসকল 
সারগভ কথা বণিয়াছেন। তাহা সকণেরই পরণিধান করা ক) 1 


অতএব দেখা যাহতেছে। ঠোমিওপা।থিক চিকিতসা এ বিঙ্|নের যথার্থ 
উন্নতি ও বিস্তার সাধন করিতে হইলে নিম্ণিখিত কার্যাপ!লপন অন্রষ্ঠান করা 
আমাদের অবশ্য কর্তব্য হইয়া দাঁড়াইয়াছে-- 


১। নিথিল ভারতের হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসকরন্দের দলবদ্ধ হইয়া 
একটি সমিতি বা মহাসমিতি গঠন । 


২। দেশীয় এলোপ)।থক স্কুল কলেজের সমত্ল) (01 ৩01 ১0001 4) 


হোমিওপাগণিক জুল কলেজের পিঠা । 


৪৩৮ স্থানিম্যাস | ৃ ' [৬ষ্ঠ বর্ষ। 


২ শি শা ২ ৩ শপ্পীশ শী শি শশী উপ পা এ 


৩। দ্রেশজাঁত ভেষজ হইতে হোমিওপ্যাথিক ফান্মাকোপিয়ার মতে ওউষধ 
প্রস্তুত করিয়া স্ুস্থদেহে তাহার ক্রিয়ার পরীক্ষা (10191) দ্বারা ক্রমশঃ নৃতন 
উধধ আবিষ্কীরের জন একটি রিসার্চ লেবরেটরী (1২১৪০10। 1,01)01201% ) 
স্থাপন । এবং__ . 

৪। এলোপা|থিক ও আয়ুর্বেদিক ফ্ান্ম্েসির মত য|বতীয় ঠোমিওপ্যাথিক 
ওষধ দেশে প্রস্থুত্ত কারবার ছন্ঠ একটি যদ পঞ্নের কারান না ফার্মেসি 
(1১11711170৮) পরিচাগন। 

উপরি উক্ত ১য় দক! সন্বন্ধে ণতু'বা এঠ যে, চ্চাগেল 'হাযিওপ্যাথিক 
স্কল বা কলে প্রাণ্ঠার আশ্ত সঙ্গাবনা না থাকিনেও পিঠণ চিকিত্সকগণের 
কর্ততাধানে হই এক? গো গাছষেট (1১01 (11700010 কলেজ স্কাপন 
কর! অবশ্যই অপণ্চব নহে । এলোপাগিক গ্ল বা কলেজ হইতে পাশ করা 
বা তাদৃশ শিক্ষিত ছারাদগকে একবতসর মান (অথবা 'গ্য়োজখ বোধে দেড় 

সর বা দ্ু্ট বৎসর কাল) শ্রধু 'অর্গানন, মেটিবিয়া মেডিকা ও ফার্মেসি 

মোটামুটি ভাবে শিক্ষা দিলেই বেশ চলিতে পারে । ঠহতে ব্যয়সাধ্য 
হাসপাতাল বা লেববেটরা না থাকিলেও গতির কোন কারণ নাই, যেহেতু 
সাধারণ চিকিৎসাবিজ্ঞান হারা এলোপ্যাথক পল কলেছ হইতেই বেশ 
শিখিয়! আসিবেন। পাগকদিগের অনেকেই হয়ত এই প্রপ্তাবে নাপিকা 
কুঞ্চিত করিবেন, কিন্ত ঠাহাদিগের স্মরণ রাথা উচিহ রাঃ হোমিওপ্যাথির 
বাহ! কিছু উর্বর্যসপ্তার তাভার অধিকাশই এলো পাখি হইনে ভোমিওপ্যাঁগিতে 
দীক্ষিত কন্ভাট (০017৮810) দিগের দ্বারা রা ত ও তীহাদেরই 
ধকান্তিক যন্ত্রগ্রহত । এলোপ্যাথিক শাস্সে স্থশিক্দিহ হইয়াও ইাহার। কেহই 
কিন্ধ এলোপ্যাথি দিয়। হোমিওপ্যাথির “খিচুড়ি” প।কাঠয়া রাখিয়া যান নাই। 

চতুর্থ দফ| সম্বন্ধে এই বলা যাইতে পারে যে, এখন হইতে যদি আমাদের 
দেশে উপযুক্ত শিক্গাপ্রাপু লোকের তন্থাবধানে হোমিওপ্যাথিক ওষধ প্রস্তুতের 
কোন কারখান। স্থাপিত না হয়, এবং যুদ্ধবিগাহ পা দৈবগহিকে বিদেশী জাহাজ 
যদি কোন দিন ইউরোপ ও আমেরিকা! হইতে মধ 'মানিয়। না দেয়) তবে 
আমাদের তথন কি অবস্থা দাঁড়াইবে, সকলেরই« তাহ। একবার ভাবিয়া দেখা 
উচিত । ওঁষধ প্রস্থতের জন্য আবশ্যক মত কিছু কিছু উপকরণ বা সরঞ্জাম 
সময় সময় বিদেশ হঈতে না আনাইলে ঢলিবে না বটে, কিন্তু অন্তান্ত বিষয়ে ত 


*ম সংখ্যা ।] আসেনিক ও তৎসদৃশ '৪িষধ । ৪৩৯ 


শোষণ করিয়া লইয়! য|ইতেছে, তাহ! বোধ হয় কাহাকেএ বিশেষ করিয়া 
বুঝাইবার আবগ্তঠক নাই | বাক্তিবিশেষের পঙগে আবা।শরুমুমের কল্পনা 
বলিয়! মনে হইলেও, যৌথ কারবার দারা এপ একটা কারখানা স্তাপণ 
করিতে পারিপে বোধ হয় ভারতে অংশীদারের অভাণ চঠব না। ফলে 
ইহাতে আমরাও একটু গবলম্থা ঠইঠে পিখিব, (দণের দশ আন লোকেরও 
অনবস্থ্ের কিপিং সংস্তাঁন হইতে পারিবে এব অংশীবারগণও শাঁধ হয় পরিণামে 
ক্ষতিগ্রস্ত হইবেন না। 

পরিশেষে এই ভীষণ প্রতিযোগিতার দিনে একতা%গে আবদ্ধ না হইলে 
উল্লিথিত প্রস্তাবগুলি কার্যে পরিণত করা ত দূরের কণ” মাস্রক্ষা করিয়া 
জগতে টি কিয়া থাকাই আমাদের চক্কর ভইবে। সুতরাং স” প্রথমে একতাই 
আমাদের প্রধান লক্ষ্য হওয়া উচিত। মহাত্মা হানিম্যাংনর বিজয় পতাকা 
হস্তে লইয়া, ঈর্ষ1 দ্বন্ব ও দ্বার্থ +ণিনা যেদিন আমরা সকলে এক হইতে পারিব, 
__উল্লিখিত কাজগুলি আপাত হঃ যতই এরূুহ মনে হোক শা, সেদিন নিমেষে 
উহা সম্পন হইয়া যাইবে। 

“তণৈগু ণহমাপন্ৈ পদ্ধন্তে মন্তদান্তনঃ 1" 


শপ শসা পপি শপ 


আর্সেনিক ও তৎসদূশ ২।টি ওষধের 


সাময়িক প্রয়োগ । 
ডাঃ প্রীবিনোদবিহারা মল্লীক এম, বি, এইচ 

কলিকাত! । 

কোন রোগীতে কোন সময়ে আমাদের আসো নক ও হত্সদূশ ওষধের 
প্রয়োজন হয়, তাহারই সম্বন্ধে ২১টি কথা ৪ 
জধসেনিক। 

রোগটী দেখিবামাত্র, রোগিটা আর্সেনিকের “রাগী কিনা তাহা 

আমরা কি কারয়া বুঝিতে পারি? ইহা বুঝিতে হইলে অগ্ান্ত ওষধের 


4৪৩ হানিম্যান। [ ভ্ঠ বর্ষ ॥ 
সায় ইহারও গুটিকতক বাক্তিগত বিশেষ লক্ষণ, যাহা প্রত্যেক রোগীতেই 
প্রয়োজন হয়, তাহা ক্্ণ করিয়া রাখা উচিৎ, বদি (সইগুলি ন। থাকে 
তাহ হইলে আসে 'নকে কোনও ফল দর্শিবে না। 

আ।সেনিকের বাক্তিগত লক্ষণ ((30170171 (1721700011560 35171006017) 
খটী, যগন কোন রোগার জন্য আসেনিক প্রয়োজন হইবে তখন ইহার 
মধ্যে কতকগুলি থাকিবে থাকিবে । 

১। অস্থিরতা ও উত্কঞ্ঠা (1২9500537645 2110 211:160)। 

২। যেমন পীড়া তদপেক্ষা অধিক দুর্বলতা (0708 11051121101) 08 
০ 0:01)09/0101) 60 1111555) | 

৩। জ্বালা (3000710) উহাতে উত্তীপ প্রষ্ধোগ করিলে কঙকটা সুস্থ 
ও উপশম বোধ হয় (13011)111016]16500 1) 11086) | 

৪। খুব পিপাসা, জলপান করিয়! পাঁরটি না রাখিতে রাখিতে আবার 
বলে জল দাও, জল যে খুব বেশী পান করে তাহ! নঠে একটুতে পিপাসা দুর 
হয়, কচিৎ অধিক জপ পান করে 0710901000081)]0 01751, [76 0095 
০001 200 116610 2% 2 01716). 

৫। পীড়া বা তাহার উপসর্গাদি রাত্রি বা দিন দুপুর হইতেই বাড়িতে 
সুরু হয় (1110089 2170 11010101016 2৫252101017) 1 | 

৬। বাহো প্রশ্রীবঃ ঘম্ম সমস্ত আবই দর্গন্ধ (02040010 00015)। 

৭। কিছু পান বা আহার কষ্সিবার মাত্রই বমি। 


কলের রোগী--0070101 [00101 


কলেরা বোগীর ঘরে প্রবেশ করিয়াই ঘদি দেখিতে পাওয়া যা রোগীর 
চেহার| খুবই খারাপ, চোখ বসিয়া গিয়াছে, মুখের ও পায়ের চামড়া প্রায় 
হাড়ের সঙ্গে মিশিয়া গিয়াছে? বরফে হাত দিলে যে প্রকার ঠাণ্ডা বোধ হয় 
রোগীর শরীর সেই প্রকার ঠাণ্ডা, নাঁড়ী টিঘিলে হাতে একেবারেই পাওয়া 
যায় না, কিন্বা খুব সরু সুতার মত চলে, রাগী রোগ যন্ত্রণায় বিছানায় 
একবার এপাশ একবার .ওপাশ ক্রমাগতই ছটফট করে খুব দর্ধণ হইলে 


নম সংখ]1। ] আসেনিক ও তৎসদৃশ 'উষধ। 8৪১ 


নড়িতে পারে না৷ ছটফট করিবার ক্ষমতা নাই কিন্ত 2৭৪ স্থির থাকিতে 
পারে না অন্ততঃ প্রতাঙ্গাদি অর্থাৎ হাত পাও নাড়ে, যঠচ্ষ মতা থাকে 
অলের জন্ত চিৎকার করে, কিন্ত ক্ষমত। না থাকিলে কনল মাত্র হা করে 
এ সময় “একটু জল গালে দিলেই চুপ করে কিন্য পরদ্হােহ বমি করিয়া 
ফেলে, বাহে হয়, এই বমির পর আবার জল গয বা হা করে। 
গায়ে হাত দিয়া দেখিলে কিন্বা নাড়ী দেখিবার জগ হ!তটি ধরিলেই 
চামড়া বোধ হয় যেন বরফ এরূপ ঠাণ্ডা, উপরে এইগপ গাপ্তা সত্বেও 
রোগীর শরীরের ভিতর যেন জ্ঙ্গিয়। যায়, কিন্তু এী জ্বালা সন্বেও গায়ের 
কাপড় খুলিতে পারে না, গায়ের ঢাকা খুলিলেই অস্থির হয় ও আবার চাপা 
দিলেই চুপ করে। রোগী একেবারে মরার মত নিস্তেগ। “তদ বমি কিন্ধা 
প্রশ্াব মাহা হইতেই হউক থরের ভিঠর প্রবেশ করিলেই একটা! বাজাণ্‌ গন্ধ 
পাওয়া যায়। পীড়ার উৎপত্তি হয়ত খোঁজ করিপে জানিতে পারা যায় যে 
তেদ বমি আর্ত হইবার পুব্বে রোগা কপ» টকদবা। ছুধ কম্থ পগা বাসি 
চিংড়ী মাছাদি বা মাংস খাইয়াঁছণ। বাহ বাম রাতি ১২টার পর হহাতে 
আর্ম্ত হইয়াছে বাঞ্কে অত্যন্ত পচাটে মাসটে ছুণন্ধ ও বাহোর সময় মলদ্বার 
খুব জালা করে। বাহে বমির পরিমাণ কম হয় কিন্তু কম হহলেও মে পরিমাণে 
বাসে বমি হয় তাহা! অপেক্ষা রোগী অনেক আরধক পাবরমাণে ছুব্বল হইয়! 
পড়ে। অনুসন্ধানে জানিতে পারা ঘায় রোগী পুর্বে কয়েকবার বলিয়াছিল 
“ডাক্তার আনিয়। আমাকে দেখাও নহলে বাঁচি না মরিয়া যাইব |” উত্ত 
প্রকাবের কতকগুলি লঙ্গণ কোন বরোগীতে পাইলে--সে রাগী আসেনিক 
প্রয়োগে আরোগ্য হইবেই হইবে, যদি উক্ত লক্ষণ সমূহের কতকগুলি পক্ষণ 
পাওয়া যায় তাহ] হইলেও আসে নিকে উপকার হইবে । আনক সময় মুত্যুভয় 
ছটফটানি, পিপাস! প্রভৃতি কতকগুলি লক্ষণ একোনাইটে থাক।য চিকিৎসকের 
ওষধ নির্বাচনে একটু গোলযোগ হইয়া দাড়|য়, সেইজস্ত আপ!র একোনাইট 
সম্বন্ধেও ২১টি কথ! বলিতে হইল 

এক্কোন্াাইউ ল্যান (কণেরায় সম্ভবতঃ একোনাইট গাপ অপেক্ষা 
_ একো নাইট রুযাডিক্স অধিক উপবপরী |) 

এক্োনাইউ--ইহাতেও রোগী বলে। ১। আমাকে ডাক্তার 
আনিয়! দেখাও নইলে মারা যাৰ (মৃত্যতয়), ২। গায়ের জালা, ৩। রাগী 

২ 


88২ হানিম্যান। [৬ষঠ ব্ষ। 


2 পক শাপ্পাপপপাশাশগাাশিশিশিীিশী 


০০১৯০ 2৩2 ২২০7 শা শ্ক্ীশিিশি শা ৩৩৩ তা শি 


বিছানায় এপাস ওপাস করে কিন্ত অঙ্গগ্রতাঙ্গাদি নাড়ে, অর্থাৎ__অস্থিরতা 
&। পিপাসা--রোগী খন ঘন জল চায়, জল পান করিবার জন্য হ1 করে। 
এই চারিটি লক্ষণ আসোনক ও একোনাইট উভয় “ষধেই আছে তজ্জন্য 
অনেকস্থলেই প্রায়" চিকিৎসককে একটু গোপযোগে গিতে হয়। যাহা 
হউক যদি একটু ভাবিয়া দেখা যায় তাহা হইলে কেোথায়-আসেনিক আর 
কোথায় একোনাইট দিতে হইবে সে গোণযোগটুকু ৭৬ আর থাকে না। 
প্রথমে দেখা বাক, জাভা একোনাইটের গায়ের জালা, গায়ের কাপড় 
থুলিলেই সুস্থ ও উপশম বোধ হয় (আসেনিকে ৩ৎ্পরিবত্তে কষ্ট বোধ 
করে)। তাহার পর দেখ যাক-স্সিপ্াতনী5 একোনাইটে যে জল খায় 
তাহা! একেবারে খুব অনেকটা পরিমাণেই খায় ও অত ধন ঘন জল চায় ন। 
( আসেনিকে মুখ হইতে গ্লস নাবাইতে শা নাবাইতেহ আবার জল চায় 
'কন্ত জল খাইবার পপ্নহই অর্থাৎ জল পেটে পড়িভে না পড়িতে বমি বা 
বাহো হয় ও ঠাহার পরই আবার জল চায়, বাঠা হডক এত পিপাসা কিন্ত 
জল যে অধিক পান করে তাহা নতে। এক চোক থাইলেই পিপাসার 
স্পান্তি হন্য ও আর পান করিতে চাহে না)। এসতুত্য শুন একোনাইটে 
মৃত্যুতয় অহাণ্ড অধিক এমন ক কোন ওষধেই এতটা নৃতুুভয় 
থাকে না, রোগীর দৃঢ় বিশ্বাস থে দে আর বাচিবে শা। এবং কখন 
কি হয় খা হইবে সব্ধদাই মনে একটা ভয় থাঁকে ('মাসেনিকে- রোগী 
মনে করে আর চিকিৎসা করাইয়াহই বা কি হইবে, ওষধেত কোন ফলই 
হইবে না সুতরাং মরিতেই হইবে । এইবার দেখা যাক, অহ্ছিক্রতভ- 
আসেনিকে রোগী এত ছব্বল হয় থে তাহার পক্ষে ছটফট কর! অসম্ভব 
হইয়! উঠে, কিন্তু তাহা হইলেও অন্তাহ প্রভৃতি কতকগুলি বিষয় এত 
প্রবল থাকে যে রোগী কিছুতেই ছটফট ণা করিয়া চুপ করিয়া থাকিতে 
পারিবে না, কেবল এপাস ওপাস ও ছটফট করিবে । অনেক সময় এমনও 
দেখা যায় যে দুর্বলতার জন্ত রোগী আর পাস ফিরিতে পারিতেছে না 
কিন্ত তবুও ইচ্ছা যে সেম্বান হইতে সরিয়া অন্ত স্থানে যাইবে, তজ্জন্ত 
ক্রমাগত অঙ্গ প্রত্যঙ্গ হাহ পা আঙ্গুলগুলি নাড়ে। একোনাইটে--রোগী 
ষে ছটফষ্ঠ করে, তাহ! গায়ের বেদনা, বন্ত্রণা, ভয় খা অন্তদ।হ জন্য | 


নম সংখ্যা। ) আসেনিক ও তৎসদৃশ উবধ। ৪৪৩ 


কলেল্লালল ন্েডদিলম্সিত্ল আনেক লক্ষণ- গ্যা্ট্রে 
এনটেরিক কাটার নামক পীড়াতেও পাওয়া যায়। গ্যাষ্টর। 'এনটেরাইীসে 
খুব গায়ের জাল! ছটফটানী প্রতৃতি অনেক কলেরার লঙ্গণেন সাদৃশ্য আছে 
তাহাতে অনেক স্থলে সলফারের প্রয়োজন হয় /গ্রকুত কলেরা -আসেোনিকই 
অধিক প্রয়োজনীয় আসেনিকের বিষক্রিয়ার (2156110 [00130111৫ ) লক্ষণ, 
কলেরার লক্ষণের খুব নিকট সাৃশ্ব, এমন কি অনেক দমধ একটিকে 
আর একটি হইতে কিছুতেই পুথক করা যায় না। বোধ হয় এই জন্য 
কলেরাঁতে আসেনিকের প্রয়োজন অধিক হয়। সলফাঁরে- “রাগী গায়ের 
জালার জন্য খুব ছটফট করে ও ঘণঘণ জলও চায়, 'আবাঁর বিশেষ লক্ষা 
করিয়। দেখিলে আসেনিকেরও অন্ঠান্ত ২১টি লক্ষণ ইহাতে পাওয়া যায়, 
কিন্তু ইহার একটি বিশেষত্ব _আছে সারের রোগী, হইলে সে কখনও 
গরম সহা করিতে পারিবে না, কেবল ঠাণ্ডায় অর্থাৎ ভিজা মাটিতে সিমেপ্টের। 
উপর শ্তইতে, পাখার হাওয়ায় থাকিতে, ঠাণ্ডা জল, ধফ প্রত্ৃতি রা 
ক্রমাগ্রতই ইচ্ছা প্রকাশ করে €আসেনিকে রোগী মত ঠাণ্ডাও চায় না। 
ও ঠাঁওা] জলের পিপাস| থাঁকিলেও ঠাণ্ডা পান করিতে চায় না কারণ, 
তাহাতে সমস্ত উপসর্গগুলিই বাড়ে )। 

ফুতনফলাহন-_এই ষধটিতে আসেনিকের ঢুইটি লক্ষণ পাওয়া 
যায়১-১। বমি) ২। জ্বালা । কফসফরাসে যে বমি হয় তাহা জল পান 
করিবার €৫1৭।১* মিনিট পরে অর্থাৎ জলট্রক পাকস্থলীতে পড়িয়৷ গরম 
হইবার মাত্রই উঠিয়া যায় ( আর্রনিকে_-- ১টি মিনিটও জল পটে থাকিবে 
না, যেমন খাওয়া অমূনি বমি, আনেক সময় মনে হয় পেটে ন' পৌছাইয়াই 
উঠিয়া গেল) আলা_ফসফরাসে যে জবাণা হয় তাহা ঠাণ্ডা জলে, ৩1 বাতাসে 
উপশম হয়। 

লাহাব ইহাতে মাসেনিকের একটি মাত্র লক্ষণ আছ, লক্ষণটী__ 
পিপাসা, পিপাসায় জল চায় মুখ হা করে, আঁখগনিকের (রোগীর মত 
একটু জল দাও তাহাতেই পিপাসা না মিটিলেও রোগী চুপ করিবে। 

ভেল্সেইরক্মতএালললঙক্ম-_ইঞ্পিরও আসেনিকের মত 'অবসন্নতা ও খুব 
অধিক পরিমাণে পিপাসা আছে। অনেক সময় ভেরেটমের পিপাসা ও 
আসেনিকের পিপাসা প্রায় এক হইয়া জড়ায়) ভেবেটুমে- রোগী 


৪৪  হানিম্যান। [ ষ্ঠ বর্ষ। 


চা নাতে জল পান করে, এখানে প্রশ্ন হইতে পারে তবে কি করিয়! 
আসেনিকের পিপাসার এঁকাতা হইল? আসেনিকে বাগী যে একটু 
একটু জল খায়?--তাহার উত্তর অন্ত গীড়।য় আসে?নকের একটু একটু 
জলই পান করে কন্ত কলেরায় অনেকস্থলে তাহা হয় না, কখনও কখনও 
কোন রোগী খুব অধিক পরিমাণে জল পান করিতে চায় বাপান করে। 
তলঙনহ্ শা ভেক্টেমের অবসন্নতা ছুব্বলতা, ভেদ বমির অনুপাত 
সমান অর্থাৎ যে প্রমাণে ভেদবমি হয় ঠিক সেই পরিমাণেই ক্রমশঃ দুর্বল 
হইয়া পড়ে (আসেনিকে ঠিক উ্ট1।-অর্থাৎ ভেদবমি হইল কিনা হইল 
তাহার ঠিক নাই, কিন্তু এ দ্রিকে রোগী এমন হইয়? দীড়াইল যে আর 
ন।ফিরিতে, এমন কি কথা কহিতে পারে না, অনেক সময় মনে হয় 
া যেন প্রথমে এপ্রকার ্রন্বল হইয়! পীড়া আরম্ত হইয়াছে । 

। নিনক্েলি-লব ইহাতে আসে ৫ ৪টি; লক্ষণ পাওয়! যায়__ 
১। পিপাসা, ২। ভেদবমি, ৩। গাত্রদাহ) ৪। চোঁখ মুখ বসিয়া যাওয়া। 

দিগপাসা শু চোখ সুখ অঙ্সিজী আ ভস্তা- সিকেলি ও 
আরসেনিকের পিপাসা ও চোখ মু বসিয়। যাওয়া সমান। সিকেলিতে 
ভেদ অধিক পরিমাণে হয় এবং একেবারে অনেকট! করিয়! হয় পেটের 
ফাঁপ থাকে, বমি অপেক্ষা ওয়াক তোলা বা কাট বমি অধিক। (আসেনিকে 
চর কম, বমিও কম)। 

7 গাঁত্রাহ- আার্সে নিকের ঠিক উণ্টা অর্থাৎ আর্সেনিকে চাপা 
খুলিয়া ফেলিলে কষ্ট হয় কিন্তু সিকেলিতে গায়ে কাপড়টি লাগিবামাত্র 
কষ্ট হয় এক দণ্ডও চাপা বাথণে না, রোগী উলঙ্গ নাংটা হইয়া শুইয়া 
থাঁকে। | 

ব্ার্বেনোন্ডিঅ- ইহার প্রধান লঙ্গণ €টী। ১। অবসন্নতা), ২। 
গাত্রদাহ, ৩। ভর্গন্ধ, ৪। সর্বাঙ্গ বরফের মত শীতল, ৫€। চোখ মুখ 
বলিয়া যায়। 

অসনলহ্লহ্রতাকাব্বেতে অধিক পরিমাণে ভেদবমির নিমিত্ত রোগী 
ক্রমশঃ দুর্বল হয় আ|সেোনকে ভেদবুমি মত হউক না হউক রোগী 
প্রথম হইতে আপনিই অবসন্ন ও দুর্বল হইয়া! পড়ে (আর্সেনিকের দুর্বলত। 
কলেরার বিষক্রিয়ার নিমিত্ত )। পাত্র _কার্োতে_ রোগীর হাওয়া 


৯ম সংখ্যা |] আসেনিক ও তৎসদৃশ ওষধ। 8৩৫ 


ভাল লাগে এবং হাওয়৷ না পাইলে যেন পিয়া যাঁয় খুব “জারে বাতাস 
করিতে বলে, আসেনিকে ঠিক উদ্টা_ হাওয়াটি লাগিলেই শীত পায়, 
কষ্ট বাড়ে। ১১৮৪২ 

জ্লীে কুর্গন্ ও চোখ মুখ লিলা আনস্াকার্কো 
ও আর্সেনিক উভয় ওষধেই প্রায় সমান। অঙ্গে স্শীনতল1- 
কার্কোতে শরীর পাথরের মত ঠাণ্ডা হয় তাহার সহিত দা হইতে থাকে, 
ঘামও ঠাওা। আসে নিকে_ঘাম প্রায় থাকে না। 


জ্বরে_ আসেনিক। 

সবিরাম-জর (11109100100) (57)95 0100৬) ইহা বলিলে এখন 
সকলেই ম্যালেরিয়া! বলিয়া বুঝিয়া খান ও সেই জ্বর নষ্ট করিবার জগ্ত__ 
কুইনাইন প্রয়োগ করেন। আমরা অনেক স্থলে (দ্খিতে পাই 
থাবা থাব। ফুইনাইন খাইযাও জ্বর বন্ধ হয় ণা, (সপ প্পাল ফুইনাইন 
যে উপযুক্ত গুধধ নহে তাহা বেশ বুঝিতে পারা বায়। সবিরাম 
জ্বর আক্রমণ করিবার সময়ের কিছু স্থিরতা নাই, কোন ছ্ের ১২টা হইনে 
১ট। কোন জ্বর ২।৩টায়, কোন জ্বর প্রতাহ, কোন আর ১দিন, ২দিন 
বা ৩দিন অন্তর প্রায় এইরূপ অনিয়মিত তাবে আসে। এই সমস্ত জ্বরে 
বাধ। ওঁষধ এক কুইনাইনে যে আরোগ্য হইবে তাহা নহে, প্রাথমিক 
ক্রিয়ার অধিক মাত্রায় কুইনাইন ব্যবহারে যদিও ২1১ স্থলে জ্বর প্রথমটা 
( 0612)101581% ) বন্ধ হয় বটে কিন্তু পরিণামে রোগীর অবস্থা অত্যন্ত 
শোচনীয় হইয়। উঠে ও শেষে পরিহঠাপ কৰ্িয়া জীবন বিসঞ্জন দিতে হয়। 
'এই প্রকাক্জরে কোথায় আসে নিকের প্রয়োজন তাহা দেখা যাক টি 

ভাসি _জবর বেলা ১২টা, ১টা, কিন্তা ১.৩টার মধো আসে 
কাহারও ১দিন বা ২৩ দিন অন্তরেও আসে। জ্বর আরিবার সময় শরীর 
খুব ঠাণ্ড| হয় ও শীত পায় মনে হয় যেন কেহ গাদ্ধে বরফজল ঢাপিয়া 
দিয়ছে, নখ ঠোঁট নীল বর্ণ হিইয়! দায়। রোগী গায়ে 'লপ কম্বল কী 
চাপ! দেয় । পিপাস। প্রায় থাকে না, যদিও থাকে গরম ক্প থাইতে চায়, 
ঠাণ্ডা জল থাইলেই খুব শীত বাড়ে; বমি হয়, কাপুনি ধবে। পিপাসায় 
জল থাইলে জল একটু একটু করিয়া থায়। এই প্রকাব কিছুফণ থাকিয়া 


8৪৬ হ্কানিম্যান । | * [৬ বর্ধ। 
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বেশ গা গরম হয় তখন গায়েব ভিতর জ্বালা করিতে গাঁকে এ সময় যেন 
মনে হয় শরীরের ভিতর গরম জল পোরা হহিয়াছে। জ্বাল'বর জনক গায়ের 
ঢাঁকা খুলিয়া! ফেলিতে ইচ্ছ! করে কিন্ধ খুলিতে পারে না । খুব পিপাসা 
বাড়ে এ সময় জল থায় কিন্তু প্রতিবার একট, একট, করিয়া খায়। মাথা 
ব্যথ! করে, রোগী ছটফট করে মনের চঞ্চলতা বৃদ্ধি হযব। এই প্রকার 
কিছুক্ষণ থাক! ঘাম আরভ্ত হয়। যত ঘাম হয় তত পিপাসা বাড়ে এ 
সময় রোগী খুব বেশী করিয়া ঠাণ্ডা জল খাইতে চায়। ঘামের সঙ্গে সঙ্গে 
সমস্ত উপসর্গ কমিয়া যায় ও জ্বর ছাড়ে। রোগী এ বস্তায় মরার মত 
নিস্তেজ হইয়া! পড়ে। 

যাহা হউক এই একারে জর ছাড়িয়া যাইলেই যেন কেহ মনে 
না করেন যে রোগী আরোগা হইল। তখন রোগীর পেটটী টিপিয়! 
দেখিলে দেখিতে পাওয়া যাইবে লিভার প্রীভা দুইই নাড়িয়াছে। মুখ 
ফাঁকাসে, ফুলোফুলো, মন্ান্ত দরর্দল স্বধু শুইয়া থাকিতে চায়, মনে স্ফা্তি 
থাকে না। 

টাইঞ্চয়েড ফিভার | 


উাইফ্ঞয্জেডেক প্রথমা লন্ভাম্_মার্সেনিকের বড় একটা 
প্রয়োজন হয় না, দিলে বর অপকারই হয়। যখন রোগী খুব হর্বল হইয়া পড়ে, 
রাত্রি ১২টার সময় হইতেই ভূলবক ছটফটানী বাড়ে, রাজি ৩।৪ট] কিন্তা 
ভোরের সময় শুমাইতে পারে না, মুখেঃ পাতে, জিবে ময়লা কিন্বা ঘা হইতে 
রক বাহির হয়, অন্যন্ত পিপাসা একট, একট, মন্প অল্প জল খায়, জল বা 
কিছু পানের পরই বাঁহো হয় বাহে খুব পচা দ্র্গন্ধ তাহা হইলে অবশ্য 
আর্সেনিক প্রয়োগ করিতে হইবে । আসেনিকে বেশী পেটফাপ! থাকে না 


কিছ পাতলা বাহে হয়। কখনও কখন? বাহে প্রআ্াব অপাড়ে হয়। 
(ক্রমশঃ ) 


স্যালেন্ড্িয্রাহ্ 


টিউবারকুলিনাম ব্যামিলিনাম্‌ সম্বন্ধে 


আলোচনা । 


ডাঃ শ্রীপ্রমদাপ্রপন্ন বিশ্বাদ। 
পাবনা । 
( পুর্ব প্রকাশিত ৪০৫ পৃষ্ঠার পর । 

আমদের তিন মহযোগীগণ যে সকল লক্ষণ অবলম্বনে ষপটি নদ্দাচন যোগা 
বলিয়া.বিবেচনা করেন তাহা গিয়ে উপ্নেখ করিতেছি । 

প্রথমে কম্প সহ শীত মস্তিষ্ক হহতে আরণ্ত হইয়া শীবদাঢা (৯01৩) 
পর্য্যন্ত বিস্তত হয় ও তৎপর মাথার প্রবল বেদনা । (গোয়ান 

প্রবলজ্বব; আ্রতা, অনবরত চীতকার) অবশেষে নিদ্রাহান2া ও তৎপর 
পতনাবস্থা উপস্থিত হয় । (বার্ণেট )। 

প্রাত্রাশ (13৩81-1150) গহণেপ পুব্বে বমনোদ্ধেগ মহ হঠাৎ ওপরাময়) 
অনবরত বমন। (কণ্ট )। 

জ্বর, শীর্ণতা, তলপেটে বেদনা ও অশান্ত বোধ, খাএতে আ্ধৃতা, | 
উভয় কুকির এই সকল বদপ্রাপ ও শগ্জ হওয়া; না দতাব আয় কাদিয় 
উঠা ঘরবের ফলের গায়ের গ্কায় দাগনঞ জিহবা (1617৬ (0110016 ) 
ক্ষয়কাঁশি। (বাণেট)। 

উদরাময়, প্রবলজবর, শরীরে জাপা সহ উত্তাপ, মাথাধ অশান্ত উত্তাপ, 
উজ্জল রক্তবর্ণ মুখমণ্ুণ, চক্ষু উপরের দিকে উঠিয়া যাওয়া, ইতস্ততঃ সঞ্চালিত 
ও কম্পান্বিত 3 শরীরে একপ্রকার ছুণঙ্ষ, ক্ষয়কাশির প্রারস্তাবন্ঠা । (0 বার্ণেট) 

সামান্ জ্বর সহ কঠিন শুষ্ক কাশি, কখন কথন কম থা থায়; কিন্ত 
সাধারণতঃ শ্রেষ্সা উঠে না। (বোটমান )। 

[পি সি. মহমদ প, এম, ভি। 

ডাক্তার এইট, [সি এলেন কৃ (মটিরয়া মোঁডকা অফ, ৭ নোসোডস্‌ 
(11710118150108. 01 01০ 123) নামক পুস্তক ঠই/ত টিউবার- 
কুলিনামের জর সম্বন্ধীয় কায়কটী পঙ্গণ এখাপে উদ্ধত পরিয়া দিলাম। 
আশা কর্মর মধ্প্বলেদ হোমিওপ)াথিক [মাক সকগণ এহগুাঁণ অবলঘ্নে 


৪৪৮ হ্থানিম্যান। [৬ বর্ষ। 


ম্যালেরিয়। জরগ্রন্ত রোগীতে গুঁষধ ছুইটী ব্যবহার করিয়া তাহার ফলাফল 
এই পত্রিকায় লিখিবেন। 

নিদ্রিত হইবার পূর্বাবস্থায় কম্প, শায়িত অবস্থায় পা 21৩11 

পমায়ক্রমে তাপ এবং শীত; শীতে জড়সড় হওয়া অবস্থা; কয়েক মাল 
যাবৎ শীত এৰং তাপ। অত্র 

কম্পজরের প্রবল আক্রমণ, প্রায় এক ঘণ্টাকাল স্থায়ী । 

সন্ধ্যাকালে পৃ্ঠদেশে বরফ ঢালিয় 'দিবার মত শীত বোধ। সমস্ত দিন 
শীতৈ জড়সড় অবস্থা । 

সন্ধাকালে শয্যায় থাক] অবস্থায় তাপ বোধ। 

পৃষ্ঠাদেশ হইতে মাথা পধ্যন্ত আগুণের ঝাল! বাহির হওয়া । 

মাথাধরা সহ জরবোধ, বমনোেগ। পিপাসা, বমি থাকে না। 4( হেরন )। 

আহারের পর তাঁপোদগম। শরীরের তাপ অতান্ত বৃদ্ধি, বার ঘণ্টায় কমিয়। 
'আইসে। 

জ্রীত্যেক ইনজেঞ্সানের পর শাবীর ভাগের হাসপ্রাপ্তি। (হেরুন)। 

তাপ বৃদ্ধির পর পুনরায় কমিয়া আইসে। /হেরন)। 

ইনজেকসন দিবার গঘণ্ট! পর শরীর তাপ ১৩-৮, সেই সঙ্গে পিপাসা, 
কম্প, কাশির বৃদ্ধি, মাথাধর! এবং সমস্ত সঙ্গি্থলে বেদনা । (হেরণ) 

রাত্রিতে ঘশম্ম। 

অত্যন্ত ঘম্ম) বিশেষতঃ বাধিতে মাথায় । 

সামান্ত অঙ্গ পরিচালনার পরও প্রভূত ঘশ্ম। 

অল্প পরিমানে বেড়ান এবং সামান্ট পরিশ্রমেও ঘন্মের উৎপত্তি । 

ভ্রমণকানীন প্র1তে এন্পক্ষনস্থায়ী ঘর্খ। 

সমন্ত দিন শীত বোধ, শীর দাঁডার উপর ও নিয় অংশ দিয়া বেশী, তৎপর 
বৈকালে এবং সন্ধ্যায় জর প্রকাশ হওয়া) নাড়ী ১০৪, 0টগ্পারেচার ১২" 
তৎসহ পিপাসা এবং 'অত্যপ্ত অস্থিরতা । 

সাধারণ শীতসহ হাত এবং প1 অত্যন্ত ঠা চওয়া, সেই ক্ন্ত তাড়াতাড়ি 
শুইতে বাধ্য হয়। 


৯ম সংখ্যা] ' ম্যালেরিয়া টিউবারকুলি বযাসিলিনাম দ সম্বন্ধে আলোচনা । ৪৪৯ 


পা শি শি "পু শাশীশীীীশি? ০ 








ঈ 


পদদ্বয়ে তাপ প্রয়োগ সহ বহু পরিমাণে শীত বসের দ্বারা আচ্ছাদিত হইতে 
ইচ্ছা করে; হাত হইতে কোমর পর্য্যস্ত ঠাণ্ডা, ঘেন বর যুক্ত জলে 
ডুবান হইয়াছিল? হাতের তালুদ্ধয়ে ঠাণ্ডা থাম। 

সমস্ত অপরাহ্ন কাল এবং সপ্্যায জ্বর তোগ করা; নাডা ৮৬। 

উপরের লক্ষণগুলি দৃষ্টে বুঝা যায় দে নানা প্রকার ত%ণ জ্বরেও গুনধ 
ছুইটী বাবহার করা চলে। ঘদিও আমন্রা তরুণ ও পুরাতন দ্বরকে অনেকটা 
পৃথক বলিয়। জ্ঞ।ন করি; কিন্তু মহান্ম হাঁনিমানের মৃত দীর্ঘগ্কামী, উপসর্গ- 
যুক্ত তরুণ জরগুলিও ধাতুগত প্রচ্ছন্ন বিশেষ কোন দোষের নূতন ধিকাঁশ 
মাত্র (8000 ০00 1)05 01819) [১১০1 )। বাস্তবিকই ক্ষেত্রুটা 
উপযুক্ত ভাবে প্রস্তুত না থাকিলে কোন বীজ সেখানে অঙ্থুরিত হইয়া ফুলফল 
যুক্ত বৃক্ষে পরিণত হইতে পারে ন1। তাই অধিকাংশ লগ্নঙ্গর, টাইফয়েড প্রভৃতি 
জর ধে সকপ ক্ষেত্রে দীঘগ্থায়ী ও নান! উপদর্মক্ত হইয়া উঠে এবং সহজে 
আরোগা না হয় সেই সকণ স্থলেই ধাঁডগত বিশেষ বিশেষ দোবগুণি সম্বন্ধে 
অনুসন্ধান কথিয়। ৩ঙ্প্ররতিকার কর্পে উপধক্ত ওষধ দিয়া 1১কিৎসা করিলে 
রোগটী সহজেই আরোগ্য হয়, অথবা এরূপ দীর্ঘষ্কায়ী ও পুরাতন আকার 
প্রাপ্ত হয় না। সোতা (1১১০৭) পিফিপিস ও সাঠকোসস বেজ 
রোগীগণের তরুণ, পুরাতন ও দীর্ঘস্থায়া জর এবং অগ্ঠাপ্ত রোগ 
চিকিৎসাকাঁলে যেমন আমর! ততপ্রতিকাৰই কনে এট্টিসারিক, 
এস্টিসিফিণিটিক ও এন্টিসাইকোটিক ওষধগুলি লক্ষণান্থ্যায়ী বাবহার 
করিয়া থাকি, সেইরূপ থাহারা ক্ষয়রোগ দাতুগ্রস্ত । 1[01)0700101 
1)1805515) তাহাদের এরূপ জ্বর প্রভৃতি চিকিৎসাকালেও টিউবার 
কুলিনাম, ব্যাসিপিনাম, ক্যালকেরিয়। প্রভৃতি ওষধগুলি উপযুক্ত লক্ষনান্ুুযায়ী 
প্রয়োগ করিয়া চিকিৎসা করিলে রোগী সহজেই রোগমুণ' হইতে পারে 
এবং পরিণামে পুরাতন আকার প্রাপ্ত হইয়া আর জন্টপ আকার ধারণ 
করে না। আমি উপরি উত্ত প্রণালী অনুসরণ করিয়া অনেক তক্৭ 
জ্বরের রোগীতেও এই সকল উষধগুপি বাবহার করিয়া মাশাতীত ফণ 
পাইয়া থাকি। আশাকরি আমস্ট্দির মফংস্বলের সহযোগীগণ ধীহারা তরুণ 
ও পুরাতন রোগ গুলিকে পৃথক জ্ঞান করিয়া রোগের নাম অবলম্বনে সাধারণ 
ব্যবস্থান্ুযায়ী প্রচলিত ওষধ দ্বারা চিকিৎসা করিয়! থাকেন, তাহারা মহাত্মা 


৪৫০ হানিম্যান। 


[৬ বর্ষ। 


হাঁনিমানের উপদেশানুযায়ী ধাতুগত দৌষগুলির বিশেষ অনুসন্ধান করিয়া 
তৎপ্রতিকার কল্পে উপযুক্ত ধাতু সংশোধক ওধধগুলির দ্বার! রোগীর চিকিৎস৷ 
করিলে সহজেই রোগী রোগমুক্ত হইবে এবং ভবিষ্যতে চিররোগগ্রন্ত রোগীর 
সংখ্যাও অনেক কমিয়া আসিবে । প্রকৃত পথ অনুসরণ করিয়া চিকিৎসা 
না করায় আমরা অনেক সময় মহাত্মা! হ্ানিমানের ও তাহার প্রবন্তিত 
চিকিৎসা প্রণাণীর নামে অযথা কলঙ্ক আরোপ করিয়া থাকি । ৃ 

অবশেষে আমার বক্তব্য এই যে আমি সাধারণতঃ ল্যাঙ্সিলিনামেল্জ 
উচ্চশক্তি ও স্কিনারের পোটেন্সি ব্যবহার করিয়! থাকি । 


ভগ, 
বা 


হোঁমিওপ্যাথি-বিজ্ঞান | 
ডাঃ জি, দীর্ঘাঙ্গী। 


১০নং ফর্ডাইস্‌ লেন, কলিকাতা 
( পর্ব প্রকাশিত ২১৪ পৃষ্ঠার পর 1) 
( ১০১ ) 

ইহ সহজেই হইতে পারে যে, মহামারী রোগের প্রথম আক্রমণ 
দেখিয়াই চিকিৎসক ইহার সম্পূর্ণ প্রতিকৃতি একেবারে জানিতে পারেন 
না! । কারণ মহামারী রোগের প্রত্যেকের অনেকগুলি আক্রমণ ক্ষেত্রের 
সঠিক পরিদর্শন ব্যতীত তিনি ইহার লক্ষণ সমষ্টির পরিচয় পাইতে 
পারেন না। সযত্বে পর্য্যবেক্ষণকারী চিকিৎসক কিন্তু দুই একটা 
রোগী দেখিয়াই প্রকৃত অবস্থার এতদ,র জ্ঞানলাভ করিতে পারেন 
যে তাহার মনে ইহার বিশেষত্বজ্ঞাপক চিত্র প্রতিফলিত হয়। এমন 
কি তিনি ইহার উপযুক্ত সমলক্ষণ মতে প্রযোজা ওষধ নির্ধারণ 
করিতেও সমর্থ হন। 


৮ শিশিরে শি 2৩ পপি পাশা ০ ভি 





৯ম সংখ্যা । ) অর্গ্যানন | ৪৫১ 


পপ পপ আপ পপি পাপ সভা ০ পিপি ৩ শি তিিিশীশি ১ শিরা শা ১৮০০2 শি শশ শশী পাশ শাীীীশশীবাটি 


কোন মহামারী রোগের প্রথম রোগী দ্েখিয়াই চিকিৎসক সেই রোগের 
সম্পূর্ণ আকৃতি প্রকৃতির বিষয় অবগত হইতে পারেন না। কারণ, প্রত্যেক 
মহামারীর অনেকগুলি রোগী যত্রপূর্বক পরিদর্শন ব্যতীত তিনি তাহার লক্ষণ 
সমষ্টির সহিত পরিচিত হইতে পারেন না। অতিশয় বত্রপুর্ববক পর্্যবেক্ষণকারী 
চিকিৎসক কিন্তু প্রথম এবং দ্বিতীয় রোগী দেখিয়াই প্রকৃত অবস্থার সম্বন্ধে 
এপ জ্ঞানলাঁভ করিতে পারেন যে, এ রোগের প্রতিচ্ছবি ঠাহঠার মনোমধ্যে 
অস্কিত হয় এমন কি উপদুক্ত বা সমলক্ষণমতে প্রয়োগযোগ্য গুষধধও তিনি 
নিদ্ধারণ করিতে পারেন । 

হানিম্যান নিজে ওলাউঠ! মহাঁমারীর কথা শুনিয়াই কুপ্রাম, ভেরেউ্রাম 
ও ক্যাম্ফর ইহার ওঁধধ হইবে বলিয়াছিলেন। তথন তিনি একটীও রোগী 
দেখেন নাই। কারণ তিনি অমান্রমিক পর্যবেক্ষণ ও সম চিন্তা! করিতে সমর্থ 
ছিলেন। তাহার মত যত্র ও পরীক্ষা করিতে শিখিলে অবশ্য ছু একটী রোগী 
দেখিয়াই রোগের ছবি হৃদয়ে অঙ্কিত করা যাঁয়। রোগের ছবি অর্থাৎ ইহার 
লক্ষণসমষ্টি ব আকৃতি এবং প্রকৃতি নির্ণয় করিতে পারিলে অব 'উষধ নির্বাচন 
কঠিন কথা নয়। তাহাঁও ভৈষজাবিজ্ঞানের গভীর জ্ঞান সাপেক্ষ । যে কোন 
মহাম্মার গন পর্য্যবেক্ষণশক্তি ও ভৈষঞ্য বিজ্ঞানে স্থবিস্ৃীত জ্ঞান ধ্মাছে 
তাহার পক্ষে কোন মহামারী রোগের প্রতিবিধান করা দুঃসাধ্য নহে। 

দু একটা রোগী দেখিয়াই একরূপ রোগের গতি প্রকৃতি বুঝিতে পারিলেও 
বহু রোগী দর্শন আবগ্তক | কারণ ছু একটী রোগী দেখিয়াই রোগের প্রতিকৃতি 
নির্ণয় আমাদের মত সামান্ত পরিদর্শনশক্তিবিশিষ্ট চিকিসকগণের পক্ষে 
অসম্ভব । তাহা ছাড়া বছুরোগী দর্শনের লাভও আছে পরনন্বাঁ অনুচ্ছেদে 
হ্থানিম্যান তাহাই বলিতেছেন । 

( ৯০২) 

এই প্রকার রোগে অনেক রোগীর লক্ষণসমূহ লিখিয়। লইবার 
সময় .রোগের প্রতিকৃতি ক্রমশঃ সম্পূর্ণ হয়। শুধু যে বিস্তৃত ও 
বাকঠময় হয় তা নয় পরন্থু এ বহুব্যাপক রোগের বিশেধত্বগুলি 
অধিক পরিমাণে অন্তভূত হইয়া আরও প্ররুষ্টরূপ ধারণ করে। 
এক পক্ষে সাধারণ লক্ষণগুলি (মেমন ক্ষুধানাশ, নিদ্রাহীনতা 


শস্পাাশি  ৩ ১5৫2257 ও লিন 


৪৫২ হানিম্যান । [৬্ঠৰ্র্ষ। 


প্রভৃতি ) তাহাদের বিশেষত্ব সম্বন্ধে পরিস্ফুট হয় এবং অপর পক্ষে 
অপেক্ষাকৃত স্ম্পঞ্ট বিশেষ লক্ষণগুলি যাহার। কেবল অল্প সংখ্যক 
রোগের বিশেষত্ব জ্ঞাপক এবং সচরাচর দেখিতে পাওয়া যায় না 
অন্ততঃ সেই এক সঙ্গে দেখা যায় না, স্ক.টতর হইয়! উঠে এবং এই 
রোগের পরিচায়ক লক্ষণরূপে প্রতীয়মান হয়। যাহারা কোন 
সময়ে কোন চলিত রোগে শাক্রান্ত হয় নিশ্চয়ই একই উৎপত্তিস্থান 
হইতে ইহা গ্রহণ করে এবং সেই জন্য একই রোগে ভূগিতে থাকে । 
কিন্থু মহামারী রোগের সমস্ত অংশ এবং ইহার লক্ষণ সমষ্টি (যাহাদের 
সম্বন্ধেচ্জান আমাদিগকে এই সকল লক্ষণ সমাবেশের সর্বাপেক্ষা 
উপযুক্ত ওষধ নির্বাচনে সক্ষম করিবার জন্য একান্ত আবশ্বক তাহা 
রোগ প্রতিঘুক্তির সম্পূর্ণ পরিদর্শন দ্বারা পাওয়া যায়) একটা মাত্র 
রোগী দেখিয়া পাওয়া যায় না। কিন্তু কেবল মাত্র বিভিন্ন ধাতুর বনু 
রোগীর রোগ ভোগ দেখিয়া উত্পন্ন ( সংগৃহীত ) এব* নিরূপিত হয়। 


ঢু একটী রোগী পরিদরশশনের পর মখন বনহুরোগী দেখা যায় তাহাদের 
লক্ষণসমূহ লিপিবদ্ধ করিলে যে কোন মহামারী পোগে? বহু বিশেষত সংগৃহীত 
হয়। এতদ্বরা তাহার আরুঠি আরও পু হর । অল্পষ্ট সচরাচর অঙ্ঠান্ত বু 
রোগে লঙ্ষিত বা মাপারণ লক্ষণগ্ুলি ক্রমশঃ আরও পরিষ্ষাররূপে উপলব্ধ হর 
এব, যেগুলি স্পষ্ট ছল হাভারা আরও পরিস্দুট হইয়া থাকে । 


হানিমান সাধারণ লক্ষণের উদাহরণ দিলেন ক্ষুধানাশ, নিদ্রাহীনত। 
ইত্যাদি । সামান্য জ্বর) মাথাধরা প্রভাতি নছ রোগে এ সকল দেখিতে পাওয়। 
যায় বলিয়া ইহাদিগকে সাধারণ লঙ্গণ বলে। পহরোগী দেখিলেই এই সকল 
সাধারণ লক্ষণের বিশেষত্ব দেখিতে পাওয়া খায় । যেমন ধরুন গ্লেগ মহামারীর 
নিদ্রাভীনতা বা কলেরা নহামারীর ক্ষুধানাশ সামান্গ জ্বর ব| মাথাধরার 
নিদ্রাহীনতা বা অক্ষুধা হইতে কত বিভিন্ন । সামান্য আরে হয়ত ছুচার" ঘণ্টা 
অনিদ্রা থাকে কিন্তু প্লেগের অনিদ্রা ভয় । ২।৩ দিধারার নিদ্র। নাই, 
প্রবল গাত্রোন্তাপে রোগী অনবরত ছটফট করিতেছে । সামান্য জর বা পেটের 
অন্থণের অক্ষুধ! হয়ত ১২ বা! ২৪ ঘণ্ট] পর্যন্ত থাকে। রেগী এ সুময়ের মধ্যে 


পলিপ 


নঈম সংখ্যা । ] অর্গ্যানন। ৪৫৩ 


শপ পপি শিপ পপি 


কিছুই খাইতে চায় না, পরেই চায় । কিন্তু ওলাউঠা মহাযারীর রো গা এমন কি ১৫ 
দিনই সম্পূর্ণ উপবাসী থাকে, সামান্থ বা অধিক জল ব্যতীত আর কিছুই খাইতে 
চায় না। এইরূপ পার্থকা দ্ধ একটা রোগী দেখিলে সবিশেষ বুনি/ত পারা ঘাঁয় 
ন|, কিন্ক বছ রোগী পরিদর্শনের ফলে সম্যক উপলব্ধ হয়। নাই হানিমাঁন 
বলিলেন সাধারণ বা বিশেষত্বহীন লক্ষণগুলি যেমন ক্ষধান!ন, নিদ্রাহীনতা 
প্রভৃতি ক্রমশঃ বিশেষ্বযুক্ত হয়| | 

'অন্যপন্গে স্পষ্ট বিশেষ লক্ষণগুলি ঢএকটী রোগীতেই ম্বপ্টু থাকিলেও 
আরও বহুরোগী দর্শনের ফলে শ্মুটতরু হয়| যেমন গ্রেগ মহামাবীর কৎকিফোলা 
এবং ওলাউঠার ব।হো বমি ইহ্যাদি ঢই একটী বোৌগীতেই স্পই প্রতীয়মান 
হইলেও বু রোগী দর্শন করিলে ইহাদের বিশেদত্ব আরও পবিচ্ধার দেগা যায়। 
যেমন 'প্রগের লীচিফোল! প্রারই কুঁচকিতে অগ্গরও দেখা নায়, সামান্য স্পর্শে 
অত্যধিক যন্ত্রণাকর, প্রায়ই পাকিয়া ফাঁটিয়! যাঁয়, কৃচকি বাড়িয়া হাসের ডিমের মত 
বড়, হয় সঙ্গে সঙ্গে এরূপ ঘাম হইয়! জর-্যাগ হইতে থাকে দে তাহানেই অনেক 
রোগীর পাণত্যাগ হয় ইত্যাদি | ওলাউঠা রোগের বাহে বমির পর নোগী ভয়ঙ্গর 
দুর্বল হইয়! পড়ে, অস্থির হয়, মৃত্যুভয় হয়, নাঁড়ী ছাড়িয়া খায় ইত্তাদি। এই 
সকল লক্ষণের আনুষঙ্গিক ঘটনাবলী ছু একটী রোগী দেখিয়া তাহার পর বনু 
রোগী দেখিলে তদ্পেক্ষা অনেক বিশেষত্ব মহ ধর গায় সুতরাং ঘটতর হইয়া 
উঠে বলিতে হয় । 

সেই জন্তই হযানিম্যান বলিতেছেন মহামারী রোগের সমস্ত বিস্তৃত অবস্থা 
এবং ইহার লক্ষণসমগ্টি একটিমাত্র রোগী দেখিয়া জানিতে পারা যাঁয় না, 
বিভিন্ন ধাতুর বহু রোগী দেখিলেই জানা যায়। তিনি আরও বলিতেছেন যে 
এই সম্যক বিস্তৃত বিবরণ ও লক্গণসমষ্টি ব্যতীত এই সকল লক্ষণেবু প্রতীকার 
কল্পে উপযুক্ত মধ বা সমলক্ষণ মতে ওষধ নির্বাচন কর] যাঁয় ন! । 


( ১০৩ ) 
মঙ্কামারী রোগঞ্জলি সাধারণতঃ অস্থায়ী । চিররোগগুলি 
বিশেষতঃ আদি রোগবীক্গ বধ সোরা আমি পুর্বেই দেখাইয়াছি 
তাহাদের আন্তরিক প্রবৃত্তি হিসাবে একই গাকে । যেমন মহামারী 
রোগ সকল সম্বন্ষে পুর্বেবে উপদেশ দেওয়া হইয়াছে সেইরূপেই 


৪8৫৪ হানিম্যান। | [ ৬ষ্ঠ বর্ষ। 


সু্ষন রোঁগাত্পাদ্িকাশক্তিজাত চির রোগ সম্বন্ধে ও সমস্ত লক্ষণ 
সংগ্রহ কল্পে আরও সবিশেষ অনুসন্ধান আবশ্বক। কারণ তাহার্দের 
ছারা আক্রান্ত রোগিগণের মধো এক জনে কেবল রোগ লক্ষণের 
একাংশ প্রকাশ করে এইরূপ দ্বিতীয় তৃতীয় জনে অপরাপর লক্ষণ 
প্রকাশ করে। ইহাও এই রোগের লক্ষণসমষ্ত্ির একাংশ মাত্র। 
অতএব সুষ্মনকারণজ রোগের বিশেষতঃ আদিরৌগবীজ বা সোরার 
সমগ্রী লক্ষণ সংগ্রহ করিতে অনেকানেক রোগী পরিদর্শন আবশ্থাক। 
এই সকল লক্ষণের একত্র সমাবেশ ও পরিদশনি ব্যতীত সমলক্ষণ মতে 
ইহার আরোগাকারী ওষধ সকল “( শাদিঝোগদ্ব গধধ সকল ) 
আবিষ্কার করা যায় না। এই উধধ সকলই _-এইরূপ চিরারোগগ্রস্ত 


বহু রোগীদের প্রকৃত ওষ্ধ। 


হাঁনিম্যান বলিত্ছেন__মহাঁমারী রোগ সকল প্রায়ই অচিররোৌগসকলের 
টায় স্থিতিশীল নয়। তাহারা হঠাৎ আক্রমণ করে, অন্ন সময়ে বহু লোকের 
প্রাঁণনাশ করিখ্। হঠাৎ চলিয়! যায় । ইহাদের লক্ষণসম্রি মংগ্রহের জন্ত যেমন 
দেখাইলাম বহুরোগীর লক্ষণ পরিদর্শন ও সংগ্রহ 'আনগ্রক ঠেমনই চিররোগ বা 
স্িতিীল রোগ সমূহের বিষয়েও আরও স্বভাবে বহু (রাগী পরিদর্শন ও 
তাহাদের লক্ষণ সংগ্রহ আবন্ঠক। চিবরোগ সকল তাহাদের 'আস্তরিক 
প্রকৃতি হিসাবে সর্বদাই একরূপ থাকে । সোরার বা আদিরোগবীজের 
প্রকৃতির বিশেষত্ব সাকোসিসের (প্রমেহবাদ্জের ) প্রকৃতির বিশেষত্ব এবং 
সিফিলিসের ( উপদ'শবীজের ) প্রকৃতির বিশেষত্ব * চিরকাল একরূপই। 
পরম্পর সংযোগে ব৷ অন্ত নানাগ্রকাঁর ওঁষধজ বিক্লৃতিবশতঃ আপাত দৃষ্টিতে 
“তাহাদের যেন ভিন্ন প্রকৃতি বা আকৃতির দেখাইলেও তাহাদের আত্যস্তুরিক 
প্রক্কতির যেমন ধীরে শরীর ধ্বংস করিধার চেষ্টা, ক্রমবৃদ্ধি এবং অবশেষে শরীর 
নাশ কণড, অৃচিল হাঁড়ের বেদনাদির, পরিবর্তন হয় না। এই সকল 
রোগেরও সমগ্র আকৃতি প্ররুতি অবগত ভই্ত হইলে একজন দুইজন রোগীর 
পরিদর্শনে হয় না। বছ রোগীর লক্ষণ মনোযোগ সহকারে লিখিয়। লওয়! 
আব্তক।, কাঁরণ একক্ন রোগী কেনল সেট অগাধ লঙ্গণসাগরের এক অংশ 


নম সংখ্যা। ]. ল্যাকেসিস। 8৫৫ 
মাত্র প্রদর্শন করে। যদি চিররোগের প্রকৃত সমলক্ষণ মতের গষধ 
নির্বাচন করিতে হয় তবে বহু পোগীতে সংগৃহীত সমগ্র লক্ষণাবপী দ্বারা 
রোগের গতি প্রক্কতি অবগত হইতে হইবে এবং ওষধধেরও গাঁ প্রকৃতি ব 
সুস্থ লোকের উপর পরীক্ষা করিয়! নির্ধারণ করিতে হইবে। গ্ধ এক জনের 
রোগ দেখিয়া পোগনির্ণয় ও ছু একজনের উপর পরীন্গা করিয়! পরের গুণ 
নির্ণয় উভয়ই অনুচিত। আজকাল অবণ্য অনেকেই এরূপ হঠকারী তদ্বিষয়ে 
সন্দেহ নাই। কয়েকজনের শ্রীহা বিবৃদ্ধি দেখিয়াই কালাজর কালার বলিয়া 
চিৎকার আরম্ত হইল সঙ্গে সঙ্গে কয়েকজন রোগীর উপর পরীক্ষি-5, সন্তোবজ্রনক 
কি অসন্তোষজনকভাবে, মনোযোগ মহকারে কি অম.না:নাগ সহকারে তাহা 
ভগবাঁনই জানেন, উষধ বাহির হইল । চিকিৎসা চলিতেছে; ঘটাও হইতেছে । 
রোগীর কি হইতেছে তাহা অবন্ত বলিতে হইবে না । কিন্তু স্থানিমা(ন বলিতেছেন 
এ সকল হঠকারিতা বিজ্ঞানসম্মত নয় । ( ক্রমশঃ) 


৫] 


ভাক্ষেটিলত্ল £ 


ডাঃ শ্রীভোলানাথ ঘোঁষ বন্মী, এইচ, এল, এম) এপ 
নাণীফুল (হুগলী )। 
( পুর্বপ্রকাশিত ৩৭১ পৃষ্ঠার পর।) 

ক্ষুকোগ- রোগের বদ্ধিত অবস্থায়'্যখন মন্তিষ্কাবিকার হইয়া মাথা- 
ঘোরা, হৃৎপিও ছূর্ধল হইয়া বুক ধড়ফড়ানি জান্ময়া রোগীর তৃ্টপক্তি কমিয়! 
যায় এবং সামনে যেন কাল কাল পদার্থ রহিয়াছে দেখে বা ৫ষঈলোপ হয়, 
(রটিন্তাল এপোপ্রেন্সি বা অক্ষিপুট হইতে রক্তআব (আর্ণিকা, ক্রটেলাস, 
জ্যাবরেগ্ড, ফসফরাস )। 


গণ্ডস্মাল। ভেতু চক্ষু জাত চক্ষুতে জালা এবং তীর বেধার 
মত বেদনা, এই বেদনা! মাথার উপরে বিশু হয়। নিতান্ত রোগের বৃদ্ধি, 
আলো সন হয় ন!। 


ন৫৬ হানিম্যান। ' [৬্ঠবর্ধ। 


বিছলর্প (%১9]৩19 )--এ রোগে বেলেডোনার সহিত ইহরি 
অনেকটা সমতা আছে। ছুই ওঁধধেই মাথা গরম, পা ঠাণ্ডা, জিহ্বার শুষ্কতা 
ও প্রণাপ বকা আছে। প্রথমে বেলেডনা প্রয়োগ করিয়া উপকার না 
পাইলে পাকেসিন প্রয়োগ করিতে হইবে । তবে বিক্ষাবের প্রচণ্ড অবস্থায় 
বেলেডনা দিতে হইবে । লাঁকেমিসের রোগী বিড় বিড় কপিয়' প্রলাপ বকে 
'ভাহাতে রোগের প্রচণ্তা থাকে না। মুখমগুলই অধিক আক্রান্ত হয়। 
বেলেডনায় মুখ রক্তবর্ণ, লাকেসিসে মুখের ফোল। অংশ লাল, সর্বশরীর ঠা! 
এবং নাঁড়ী অত্যন্ত দুর্বল, বেলেডনায় সর্বশরীর অত্যন্ত গরম এবং নাড়ী প্রবল 
ল্যাকেসিসে রোগ প্রথমেই বাম দিকে আকরুমণ করিয়া পরে দক্ষিণ দিকে 
বিস্তৃত হয়। আক্রান্ত অংশ প্রথমে উজ্জল লোহিত বর্ণ থাকিয়া পরে নীল 
লোহিত হয়। 0০11010 115509 গুলি বিশেষ ভাবে আক্রান্ত হইয়া রস পূর্ণ 
হয় ও প্রদাহ জন্মে, রোগী হক্াণু হয় এবং আক্রান্ত স্কান শীঘ্ব পচিয়া উঠে । 

«টি আক্রাজ হ্কান ফুণিয়া উঠে। মুখমণ্ডল আঙ্াান্ত হইলে চখের 
পাঁতা জলভপা হয় ও ঝালিয়া পড়ে (কেপিকাব্ ও 'এপিসে গ্রভেদ দেখিতে 
হইবে ) আকান্ত স্তান 'থার গালাপী বা কখন ঘোর বেগুনে হয় কিন্তু 
ন্াকেসিসে ঘোর নীণাভযুক্ত কালচে । 

রোগ:প অত্যন্ত উদ্দীপনা (17105007) জন্মায় গুম আইসে কিন্ত ঘুমাহিতে 
পারে না সদাই ভাত, থাম বা পিপাসা থাকে না বেলা তিনটায় জবের বৃদ্ধি। 

তন রোগের হঠাৎ আক্রমণ ও দ্রুত বর্ধিত হয়। রোগ স্থান 
পরিবর্তন করে । শো? অস্থিরতা, উদরানয় ও বমন | 

ইউফলিক্জাঁচম-পচা ধস! বিসর্পে ইহ! ল্যাঁকেসিসের ন্যায় উপযোগী । 
মুখের ডানদিকে আক্রান্ত, ঘোর পাপবর্ণ, ডালের গায় ছোট ছোট ফোস্কা হয় 
ভিতরে হলদে রংএর বস থাকে । ব্যাথায় রোগা 'অগির হইয়া পড়ে, আক্রান্ত 
স্কান যেন কুরিয়া ফেলিতেছে, খু ড়িতেছে বা চিবাইতেছে, বেদনা মাটি হইতে 
কান পর্য্যন্ত বিশ্ৃত হয় এবং বেদনার উপশম হইসে উহ] চুলকাম় ও মড়মড় 
করে। 

ব্রসউন্স-_বিদর্পগুলি ফোস্কার হায় উঠে, রোগী ল্যাকেসিসের সায় 
প্রায়ই অঘোরে থাকে? আক্রান্ত স্থানের রং থোর লাল (ল্যাকেসিসে নীলাভ 
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কাল, এপিসে ধোর গোলাপী বা বেগুনে)। ল্যাকেদিসেও কথন কখন 
ফোস্কা হয় কিন্তু তাহার নীচু হইতে শীঘ্র পচিয়া উঠে। রসটন্সে বেশ স্পষ্ট 
ফোস্কা, তাহাতে আালার সহিত হুল বেধার মত ব্যথা থাকে । এপিসে ফোস্ক 
নহে, তবে হুল ফোটার মত ব্যথা, স্প্ট এবং অত্যন্ত ব্যথা অনুভবের পর 
হইতেই জাল! করিতে থাকে । ল্যাকেসিসে পীড়া বাম দিকে আরশ্ক হইয়। 
ডান দিকে যাইতে থাকে; এপিনে ডান দ্িক হইতে বাম দিকে যায়। 

্র্যামোনিয়।মে প্রচণ্ড প্রলাপ প্রতৃতি দ্রব্য । ও 

ভিল্ঞেট্রাঙ্ম ভিক্িডি-_ কৌবিক উপাদানের (০০118]81 0558৪) 
সব্বপ্রকার প্রদাহে এই ওঁষধটী মনে করিতে হইবে। 

এপিস ও বেলেডনার পার্থকাটুকুও এই স্থানে স্মরণীয় । বেলেডনার 
আক্রান্ত স্থানে অত্যন্ত দপদপাণি বেদনা রং খুব লাল চকচকে । মাথাতেও 
বেদন। হয় ও দপ দপ করে, চক্ষু বুর্জলে কত ক দেখে) গুমাইচত দুমাইতে 
চমকিয়া উঠে, নাড়ী কঠিন ও পুষ্ট হয়। এপিসে প্রায় ডান [চাখের নীচু হইতে 
পীড়া আবস্ত হইয়। ক্রমে বাড়িতে থাকে, ফুলিয়া উঠে এবং ঘোর গোলাপী রং 
হয়, জ্বরে গা পুড়িতে থাকে, গায়ের চামডা শুকনা, কথখপও ঘাম হয়) 
কখনও হয় না| 

জ্রীজননেত্দ্িল্রোক্স স্বীউড1-এই রোগে ইহার বিশেষ সুখ্যাতি 
আছে। ওভারির পাড়ায় ইহ! বিশেষ উপযোগী । বাম দিকের ওতারি 
আক্রান্ত হয় এবং পীড়া বাম 'ওভারি হইত ভান দিকে চালিত হয়। (এপিস 
ডান দ্রিকের ওভারির পাঁড়ায় উপযোগা ) ওভাধির অব্বদ্দ ও প্রদাং। পু'জ 
সঞ্চার, স্নায়ুশূল, বস্ত্রাদি স্পর্শ অসহা, জরায়ু হইতে আব হইতে থাকিলে বেদনার 
উপশম । উভয় ওভাবি টিউমার, ক্যানসার, কোনরকম ক্ষত বা শ্ফীতি তাহা 
হইতে পৃজ আব। ডাঃ হেরিং এই রোগে নিম্নলিখিত লক্ষণগুলির উপর 
নির্ভর করিতে বলিয়াছেন । 

১। জরামু স্থানে অত্যন্ত বেদনা, এ বেদনা ক্রমশঃ বাড়ে, পরে অল্প অল্প 
রক্তঅ]ব হইয়া উপশম, আবার বাড়ে ও আবার এঁরূপে কমে। 

২। রক্তত্রাব, কাল চাপ চাপ বা ঘন পরিমীণে অন্ন ও অত্যন্ত দুর্গন্ধযুক্ত । 

৩। অগ্ডাধার হইতে বেদন। পাছায় পর্যন্ত বিস্বৃত হয় জরায়ু স্থানে সামান্য 
কাপড় চোপড়ের ভারও অসহ্‌ হয় সেইজন্য কাঁপড় টিল! করিয়া! পরিতে হয়। 

৪ 
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খতু অবসান কালের পীড় সম্বন্ধে আমরা পূর্বে বলিয়া ছ, পুনরাঁয় বলি, 
(১) স্বাভাবিক খতু অবপানকাঁলে উত্ভাপের উচ্্বাস হইয়: অতিরিক্ত রজ 
আব বা রক্ত প্রদর ও মাথার চাদিতে জ্বালা । (২)খতু নিয়মিত সময়ে হয় 
বটে কিন্ত পরিমাণে অতি অল্প এবং অল্প কালস্থায়ী। (৩) স্ত্রা জননেন্দ্রিয়ের 
পুঁজ আব এবং জরাধু বা ডিম্বাধারস্থানের ব্যথা ও শক্ত স্টীতি থাকিলে 
কখনও কথন জরাধুর বহিনির্গমন হয় (1)/0171)১4১ 0৮০1) এবং অত্যন্ত 
বক্ত সঞ্চয় হইয়া ঘন ঘন রক্তআব হইতে থাকে । এই সঙ্গে মাথা জ্বালা 
উত্তাপোচ্ছাস (17০৮ 10311১) মুখের ফেঁকাসে ভাব, মুঙ্ছাভাব জরামুর 
নানাবিধ বিচ্যুতি । (৭100৩৬৫1310 16010৮05101 প্রভৃতি )। 
স্্রীলোকদিগের স্বাভাবিক খতুলোপ কালে এই সমস্ত লক্ষণে ল্যাকেসিস একটা 
অমোঘ ওষধ। 

জরায়ু বা স্তনের ক্যানসারে নিয়লিখিত লক্ষণে ইহা কলবতী । 

আক্রান্ত স্থানের রং নীলাভ বা বেগুনে, কানপার ক্ষত হইতে সাঁমান্ত 
কারণেই রক্ত আব; রক্ত কাল ও পচাটে দুন্ধ মুক্ত । পন্ত আব হইয়া 
যাতনায় ক্ষণিক উপশম। মাথা ব্যথা । (ওভেরির পাড়ায় এপিসের 
উপকারিতা ও লাকেসিসের ন্যায়, ডান ওছাপ্রি আক্রান্ত, টাটানি ব্যথা 
কাশিতে গেলে এ স্তানে পাগে জরায়ুর বহিনির্গমণ। প্রসণ বেদনার ন্যায়, 
বেদনা, সেই সঙ্গে বা দিকের পীাজরার পীচে বেদনা ও কাশি থাকে ) আসে? 
_ল্যাকেসিসের মত রক্ত আব হয়, রক্ত কাল কিন্ধ আক্রমণ ডান ওভারিতে। 
গ্র্যাফাইটিসের লক্ষণ গুলিও ল্যাকেসিসের মত, বাম ওভাপ্রি আক্রান্ত, রক্ত 
আব হইয়া যাঁতনার ভাস, স্বল্প খতু। 

হজন্মানিহ্দিঘ়্েজ ক্োগ- ধ্বজভঙ্গ । মাভালদের ধ্বজভঙ্গ 

রোগ। রোগীর কামেচ্ছা যথেষ্ট থাকে কিন্তু উপযুক্ত গ্গমতার অতাবে লিঙ্গোচ্ছাস 
হয় না এবং পূর্ণ ভাবে রেতঃপাত না হওয়ার দরুণ সুখোদয় না! হওয়ায় 
রোগী মানসিক কষ্ট ভোগ করে। 

খাব পীড়া রৌদ্রে মাথা ধরিলে ল্যাকেসিস্‌ তাহার উৎকৃষ্ট 
উষধধ। 'আব হাওয়ার পরিবর্ভন। হর্য্যের তা শারীরিক ও মানসিক দুর্বলতা 
শোক হুঃগার্দিহেতু মনঃগাঁড়া, অজীর্ণ বা খতুসদ্ধি কালীন পীঁড়া প্রভৃতি 
হেতু ইহার শিরঃশুপের উদ্ভব হইয়া থাকে । ইহার মাথার নানাস্থান আক্রান্ত 
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হইতে পারে। মুখমগুলের স্বায়ুশুলে মন্তকের বাঁমপার্থে আক্রান্ত হইয়! 
বাম চক্ষুর উর্ স্থানেই যন্ত্রণার আধিক্য দুষ্ট 'হয়। দপদপানি বেদনা 
অন্ত তীত্র হইয়া! থাকে । সর্দি জনিত শিরঃপীড়ায় রোগী হাত ফিরাইতে 
কষ্ট বোধ করে আব আরম্ভ হইলে যাঁতনার লাঘব হয় শয়ন করিলে যাতনা 
বাড়ে এজন্য রোগিণী শুইতে পারে না। যাতনা যেন আ্োভের মত গ্রীব! 
ও মাথার পিছন দক্ষ বহিয়! মাথার উপর ছড়াইয়া পড়ে। এইরূপে তরঙ্গে 
তরঙ্গে বেদনা ও আক্রমণ করিয়া থাকে । সকালে ঘুম ভগিব!র পর মাথার 
যাতন। আরন্ত হইয়। কিছুক্ষণ পরে আবার ছাড়িয়া! সায় । মাথাঘোরা, 
বিবমিষা, ঝাপজ। দৃষ্টি প্রভৃতি উপস্থিত হয়। মাথা দরিয়া প্লোগী বাঁমদিকে 
পড়িয়। যাইবার মত হয়। যুখমগুল ও চক্ষু খব লাল তয়, কুলিয়। যায়, কাপড় 
চোপড়াদির ভাঁরও অসহা হয়। 


রৌদ্র লাগিয়। মাথা ধরিলে ল্যাকেসিস তাহার ইধ বটে কিন্ধ শর্য্যোত্তাঁপে 
স্দিগর্মি হইলে গ্লোনয়নই প্রযুজ্য । তবে গুরুতর পক্ষণ 'গ্লানয়নে প্রশমিত 
হইয়া যখন মাঁথাধর1 থাকে বা স্র্য্োত্তাপে যদি মাথাধরার বৃদ্ধ হম তাহা 
হইলে একমাত্র ল্যাকেসিসকেই প্মরণ করিতে হইবে । মাথার টাদিতে ভার 
ও/জাল! বোঁধ লক্ষণটা সালফারে আছে তবে তাহার সো দোষ এবং 
সালফার জ্ঞাপক অনান্য লক্ষণ থাকা চাই কিন্তু খতুলোপ কাদে এই লক্ষণটা 
দেখ! দিলে ল্যাকেসিসই ওধধ। মাথাঁধরা নামিকা পর্য্যন্ত বিশ্বত। নিদ্রাতে 
মাথাধরার বৃদ্ধি। 

ব্রাইওুলিম্ী_মাথাধরা। সদ্দি বসিয়া শ্রেমা ঘন ও পীতবর্ণ। 
অপরাপর লক্ষণ ( পালস্--প্লেম্া সবুজবর্ণ )। 

চায্মনাজদ্দি বসিয়া মাথার যাতনা! | দ্রম্কা বাতাসে বৃদ্ধি । 

স্লী্সহিক্ক জৌন্ব্ধলা মানসিক চাঞ্চলা।, কখন অবসাদগ্রস্ত 
কথন উত্তেজিত। ন্মরণ শক্তির হাস হওয়া । এক বিষয়ের কথা বলিতে 
বলিতে আর এক বিষয়ের কথা বালে পরন্ধ কথা আর শেষ ন| হওয়া। 
ভবিষ্যৎ বক্তীরূপে তবিষাতের কথ্মু একটি একটি করিয়া! বপিয়া যাওয়া মন 
সর্বদাই খারাপ, নিদ্রা ভাঙ্গিবার পর উহার বৃদ্ধি। মাতালান্দগের এবং খ্ধতু 
অবসান কালে স্ীলোকদিগের এই সমস্ত লক্ষণ প্রকাশিত হইলে লাকেসিসই 
একমাহ নিদিষ্ট হইয়। থাকে । উত্তেলনা এবং বিষাদণ্জ পর্য্যায়কমে উপস্থিত 





8৮০ হানিম্যান। [ ৬ বর্ধ। 
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হয় | নানাবিধ মানসিক কষ্ট ও শোক, হঠাৎ মুঙ্ছা সন্যাস রোগ । (এক 
সময়ে খুব ছূর্বল আবার পরক্ষণেই বেশ সবল দেখা যায, তখন অনবরত 
কথ! বলে এবং বেশ প্রফুল্প ভাব দেখা যায়। 

স্বীষনননলীব্ গ্ীড়া_এ সম্বদ্ধে পূর্বে অনেক কথাই বল! 
হইয়াছে। প্রুনরায় বলি, শিশুদের ঘুংড়ি কাসি, থুম আগিবার সময় বা ঘুম 
ভাঁঙিলে বৃদ্ধি এমন কি শ্বাসরদ্ধ হইয়া শিশু মৃতবৎ হয়। লেরিংসে এত 
বাথ! হয় যে এঁস্থান রোগী স্পর্শ পর্যন্ত করিতে দেয় না, মধ্যে মধ্যে যেন 
শ্বাসবদ্ধ হইয়া! আইসে। গ্লটিসের আক্ষেপ হইয়া রোগী মনে করে যেন 
থাড়ের দ্রিক হইতে গলার তিতর কি আমিতেছে তাহাতে দম আটকাইয়া 
যাইবার মত। গলা ঘাড় বাবুকের কাপড় টিল! করিয়া দিতে হয় নতুবা 
যেন দম বন্ধ হইয়া যাইবার মত হয়, মুখের কাছে কিছু আনিলেও যেন দম 
আটকাইয়৷ আইসে। 

সতলন্বারা ও ল্রেক্টীম্েেল "পীড়া এপিড নাইটিক, 
বেলেডোনা, কষ্টিকাঁম, ইগ্নেসিয়া, কেলিবাইক্রম, নেট্রীম মিউর, ওপিয়াম 
প্রত্ৃতি গধধগুলি মলদ্বারের সঙ্কোচনে উপকারী। নাইটি,ক এসিডে সরলান্তে 
ধেন কাঠি কুটিয় আছে বা ঘেন কাঠি দ্বারা খুচিতেছে সরলান্ত্র যেন ছিন্ন 
হইয়! গিয়াছে এইরূপ অনুভূতি । বাহোর সময় এবং বাহের অনেকক্ষণ পর 
পর্য্যন্ত মলঘ্ারের সঞ্চোচন | বেলেডোনা- মলঘার এবং জননেন্রিয়াভিমুখে 
এক প্রকার বেগে আইসে পরক্ষণে স্থান ফদ্কুচিত হইয়া যায়। এইরূপ 
পর্যায়ক্রমে বেগ ও সম্কচিত ভীব হঠাৎ আইসে ও হঠাৎযায়। আমরক্ 
রোগে এই অবস্থা অনেক সময় দেখা যায়। কষ্টিকাম-_মলদ্ারের শুলানি 
ও সঙ্কোচন সহ নিম্ষল মল ত্যগের বেগ, মুখ লাল হয় ও যথেষ্ট উদ্বেগ 
থাকে । ইগ্নেসিয়া-_মল দ্বারের শূলানি ব্যাথা, ছুত্রি দিয়া কাটিতেছে ব 
তীর বিধিতেছে বোধ। গুহাদ্বারের সঙ্ষে(চন মলত্যাগের পরও বর্তমান 
থাকে । হিষ্টিবিয়াগ্রস্ত খামখেয়ালী রোগী । কেলিবাইক্রম_ল্যারেসিসের 
মত, যেন মল দ্বারে কিচু জমা আছে ভাবু। পেটের অস্ুথে বাহো ফড়ফড় 
করিয়। হয় বেগ ও কুস্থন থাকে । নেম মিউর_-মলঘারের অত্যন্ত 
সঙ্কোচন এবং বাহোর সময় উহা ফাটিয়া! রক্ত পড়িতে থাকে । ওপিয়াম ও 
প্ান্বাম-_ পেটের শুলানি, কোষ্ঠবদ্ধ, মলঘার যেন জোরে বদ্ধ আছে): 


১৪ম সংখ্যা । ] ল্যাকেসিস। ৪৬১ 
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এখন উপযুক্ত 'টবধগুলি হইতে ল্যাকেদিসের পার্থক্য নিদ্ারণ করিতে 
হইবে। মলদ্বারের বন্ত্রণাপ্রদ কোন বেগ ছোট ছোট হাতটি দ্বার। ঘা 
মারিতেছে, কোঠ্ঠবদ্ধ বা উদরাময়, বাহে খুব হৃর্ন্ধযুক্ত । যলদ্ারের সঙ্কোচন 
হেতু রোগী বেগ দিয়] বাহে করিতে বিশেষ কষ্ট পায়, কাশিবার সময় অর্শ 
স্থানে হুল ফোটান ব্যাথা । রোগী বুঝিতেছে বাহো হইবেন হাচ মলদ্বারে 
কি এক অশ্বস্তিভাব বিদ্যমান থাকায় অনবরত বেগ দিছে থাকে । যন্ত্রণা 
ও কৌথানি বাছো বগিলে বৃদ্ধি পায় সেই অন্ত রোগী অগ্ঠিক হইয়া উঠিয়া 
পড়ে । মলদ্বার বদ্ধ হইয়া! আসে, নক্সতমিকায় বছের চেঞ্টা হয় কিন্ত্ত বাহে 
হয় না। টাইফয়েড জরে কাল্চে রক্ত বা রক্তের সহিত কাল কাল গুড় 
থাকিলে ল্যাকেসিপ অনার্থ। টাইফয়েড লক্ষণে নোগী ছুন্দল হইয়া পড়িলে 
এবং পুজ সঞ্চয় হইয়া পচন আরস্ত হইলে রান প্রভৃতি টধধ দিবার আবশ্তক 
হয়। রাসের জর প্রবল ও তন্দাগ্রস্ত হয় জিহ্বা শুষ্ক কটাবর্ণ, অগ্রভাগ 
লোহিত বর্ণ, ভ্রিকোণাঁকার, মল জলবৎ, পচ৷ ছুর্ন্যুক্ত হরিদ্রা বর্ণ বা রক্তযুক্ত, 
এক প্রকার ছিন্নৰৎ বেদনা বহিয়! নামিংত থাকে রোগী অসাড়ে বাঞ্থে করে 
ল্যাকেসপিসে কোমর হইতে উরু পাযান্ত স্থান কঠিন ভাব ধারণ করে। 
টিফলাইটিস (171)1105) রোগে লাকেসিস রোগী স্পীত স্থানে হাত 
দিতে দেয় না। রাসে চাপিলে উপশম হয়। টিফলাইটিস, পোরিটোকলাইটিস 
প্রভৃতি রোগে মাকীরির$ সুখাঁতি আছে। মারে বাহে চটচটে আমধুক্ত 
মলত্যাগ কালে অতান্ত কোথ দিতে হয়। ঘাম হয় ফিশ্য তাহাতে 
কোন উপশম হয় না। রোগীডান দিকে চাপিয়। শুইতে ক বোধ করে। 
ল্যাকেসিসে রোগী পা গুটাইয়া চিৎ হইয়া শুইতে পারে। যদি বামদিক 
চাঁপিয়া শোয় মনে করে বেন একটী গোলা পেটে গড়াইতেছে ঘুমের 
উপক্রমে বা ঘুমের পর বৃদ্ধি। পেরিটোনাইটিস রোগে জব রাত্রে কিংবা 
বেলা ১টার সময় বুদ্ধি পায় ইহার সহিত টাইফয়েড লক্ষণ থাকিলে ল্যাকেসিস 
উপযোগী । | 

হবিক্রাষ তপ্প ।-পুবাতন জর, শরৎকালের কুইনাইন আটকাঁন 
জ্বর যদি বসন্ত কাঁলে পুনরায়স্প্রকাশ পায় বা যে জ্বর বসন্তকালে বেশী 
ও ১৫ দিন ভাল থাকিয়া পুনরায় দেখ! দেয় তাহাতে ল্যাকেসিস উপকারী । 
শীতাবন্া। বেল] ১টা ব1 ২টার সময় শীত আইসে, এ শীত যে রোগী 


৪৬২ হানিম্যান। [৬ষ্ঠ বর্ষ 


২খান] লেপ চাপাইয়াঁও সন্ত হয়না। শীত অপেক্ষা কম্পের ঝাঁকুনির 
হাত হইতে নিস্তার পাইবার জন্য রোগী লেপের উপর লেপ চাপাইয়৷ চুপ 
করিয়। পড়িয়া থাকে । কিংবা শীতের সময় রোগী ইচ্ছা! করে কেহ তাহাকে 
ধরিয়া থাকুক । (জেলসিমিয়াম) 

উত্তাপের সময় গা যেন পুড়িয়৷ যায়, হৎপিগু স্থানে যেন পাথর চাপান 
আছে, ঘন ফন শ্বাস পড়িতে থাকে, কোমরে বেদনা, মাথার যাতনা, 
বুকে ও গলায় কোন প্রকাঁর ভার অসহ্া, জ্বরের সময় বকুনি বা আচ্ছন্ন 
ভাব প্রভৃতি বর্তমান থাকে । ঘামের সময় খুব ঘাষ, খামে হৃরন্ধ,। ঘামে 
কাপড়ে দাগ লাগা, গার দাহ ও পিপাসা প্রভৃতি দেখা যায়! 

( রুমশ:) 


হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য তত্তের বিশেষত্ব 
ও নুস্থ মানব দেহে ওষধের পরীক্ষা । 


ডাঃ শ্রীপ্রমদাপ্রন্ন বিশ্বাস, 
পাবনা । 

হোমিওপযাথিক ভৈম্জ্যতন্বের বিশেষত্ব কি একথা মিঙ্ঞাল। করিলে বোধ 
হয় সকলেই এক উদ্তর করিবেন যে, স্বস্থ শরীরে ষধদ্ববা পরীক্ষিত হইয়। 
যে লক্ষণাবলী উপস্থিত হয় সেইগুলি শ্রেণীবদ্ধ ভাবে লিখির। প্রতেতক ওষধের 
যেসকল লক্ষণ লিপিবদ্ধ করা হয় উহাই হোমিওপা1খিক মেটিপিয়া মেডিক। 
বা ভৈষজ্যতন্বের সূল উপাদান। সাধারণ 'মটরিন1/মেতিকার গ্যায় ওধধের 
ক্রিয়া ও গুণ প্রভৃতি কোন মান্ুমানিক সিদ্ধান্ত অথবা মন্তাগ্ত জাব শরীরে 
উহার ক্রিয়া পর্যাবেগণ করিয়া মনুধা শরীরে রোগ অবস্থায় প্রয়োগ করিয়া 
যেফল দেখ! যায় তাহাই পুস্তকে লিপিবদ্ধঞ্*রা! হোমিওপ্যাথিক মেটিরিয়। 
মেডিকাঁর নিয়ম নহে। যেটিরিয়। মেডিকা শব্দের প্ররূত বুযুৎ্পত্তিগত অর্থ 
মেডিকা!ল মেটিরিয়ালন্‌ ( [60100] 1121:611.015 ) অর্থাৎ গুঁষধ দ্রব্যে 


১০ম সংখ্য। 1] হোমিওপ্যাথিক তৈষজ্য তের বিশেষ । ৪৬৩ 


গুণাগুণ যে পুস্তকে লিখিত থাকে তাহাঁরই নাম মেটিরিয়া মেন্টিক।। কোন 
ওষধদ্রবয সাধারণ লোকে কি উদ্দেশ্যে কিরূপ ভাবে বাবার কার সেইগুলি 
জানিয়া পরে বৈজ্ঞানিক ভিন্ন ভিন্ন উপায়ে উহার গুণাবলী নির্দারণের চেষ্টা 
ও রোগাবস্থায় উহার ব্যবহার করাই অন্যান্ত মেটিরিয়! মেকার নিয়ম | 
আমাদের দেশের আয়ুর্ধেদীয় ভৈষজাযতবুও স্বলতঃ এই প্রণালীর উপর প্রত্তি- 
ঠিত বলিলেও চলে । র্‌ 

মহাঁত্! হানিমান এলোপ্যাথিক কলেজেব শেষ পত্ীক্ষায় উত্তীর্ণ হইয়া 
চিকিৎসা ব্যব্সা আবুস্ত করিয়া তৎকালীন প্রচলিত এলোপাখিক চিকিতসা 
প্রণালীর অনেক ক্রটী দেখিতে পান, ভম্মধো রোগ অবন্ধায় ঈষধ প্রয়োগ 
করিয়া তাহার গুণাগুণ নিদ্ধীরণ ঘষে সম্পূর্ণ ভ্রমাত্মক্ তাভা তিনি বহু যুজির 
দ্বারা প্রমাণ করিয়া গিয়াঁছেন। বিভিন্ন প্ররুতির স্স্থ মানব দেহে ওষধের 
গুণ পরীক্ষা করাঁই প্ররুত বৈজ্ঞানিক পন্ছা তাহা তিনি নাঁন'রূপে প্রমাণ 
করিয়াছেন । এবং নিজে কতিপয় শিষাসত যে গবর্ধগুলি পনীক্ষা করিয়া 
গিয়াছেন তাহাই হোমিওপ্যাথিক ভৈষজাবিজ্ঞানের মূল গিত্বি বলিলেও 
চলে। তীঁহাঁর পরীক্ষিত 'ঈষধ গুলির লক্ষণাৰলী শেণীবদ্ধ ভাপে লিপিবদ্ধ 
কবিশ্বা যে ভৈষজাতব লিখিত তষ্টয়াছে ভাঁভাঁকে তিনি 'মেরিয়া মেডিক। 
পিউরা” (1126077. 1100107 19112) আখা! দিয়াছেন । এই “পিউরা” 
শক প্রয়োগ দ্বারা সাধারণ মেটিরিয়া মেডিকা হইতে 'ভীাহার অনুস্যত 
প্রণালীর দ্বারা উষধের গুণাবলী নিদ্ধারণ করিয়া যে টতৈষজাতন্ব লিখিত 
হইয়াছে তাহা যে পিওর (10) বা বিশ্তুদ্ধ তাহাই বুঝাইবার জন্য তিনি 
এই “পিউরা” শবের প্রয়োগ করিয়াছেন । 

মহাত্মা হানিমানের মৃত্যুর পর তপ্প্রদর্শিত গ্রণালীর অন্ুলরণ করিয়! 
পাশ্চাত্য চিকিৎসকগণ আরও অনেক 'উষধ সুস্থ শরীরে পরীক্ষা করিয়াছেন। 
হোমিওপ্যাথিক মেটিবিয়া মেডিকায় 'উমধ সংখ্যা পূর্বাপেক্ষা অনেক বৃদ্ধি 
প্রাপ্ত হইয়াছে। কিন্তু তাই বলিয়া আর কোন নূতন টষধের পরীক্ষার 
প্রয়োজন নাই একথা বোধ হয় কেহ স্বীকার করিবেন না। মহায্া 
হানিমানের মৃত্যুর পর হেরিং লর্গীকেসিস্‌ দাঁমক সর্পবিষ সুস্থ শরীরে 
পরীক্ষা করিয়! যে অমুল্য সম্পত্তি রাখিয়। গিয়াছেন এবং তাহার দারা হোমিও- 
প্যাথিক চিকিৎসক সমাজ নিত্য কিরূপ ভাবে উপকৃত হইতেছেন তাহ! 


৪৬৪ হানিম্যান। 


. [ ৬ষ্ঠ বর্ষ। 
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বলিয়া শেষ করাযায় না। ভগবান তাহার স্ৃষ্ট মানবের জীবন রক্ষার জন্য 
নানাদেশে নান। উপাদান রাখিয়া! দিয়াছেন। আমানের কর্তব্য সেইগুলি 
নান উপায়ে সংগ্রহ করিয়া মানব জগতের কল্যাণ সাধন জন্য প্রকৃত পথ 
অনুমরণ করিয়া উহার ব্যবহার করা । যানবের শুষ্টি ও তাহার রক্ষা প্রণালী 
সম্বন্ধে আলোচনা করিলে জগণীশ্বধের অপার মহিম। ও াশ্চ্য্য কৌশল 
দেখিয়া বিশ্ষিত হইতে হয়। 

সকল দেশেই যেমন প্রাকৃতিক নিয়মান্্য!য়ী মানব প্রাকৃতিক নিয়মানুযায়ী 
মানব প্ররৃতির বিভিন্ন ঠা, তাহাদের গঠন ইত্যাদ্ৰ পিচিন্রতা, আচার 
ব্যবহার, খাদ্য এবং পরিচ্ছদ ইত্যাদির কিছু কিছু পার্থক্য দেখা যায়? 
সেইরূপ রোগ ও ওষধ সম্বন্ধে ও অনেক পার্থকা সকল দেশেই কিছু 
কিছু দ্বেখা যায়। দেশের প্রকৃতি অন্গলারে থাদয।দির যেমন একটা বিশিষ্টতার 
প্রয়োজন; 'ওউনধ সন্বপ্ধেও সেইরূপ একটা বিশিষ্টুতা] থাকা সব্বপধ প্রয়োজন 
বলিয়! মনে হয়? শগব।ন আমাদিগকে এদেশে স্থঙ্টি করিয়া আমদের রক্ষার 
জন্ত জল, বাগু, নানারূপ খাদ দ্রব্য ও জীখন রক্ষার উপযোগী যাবতীক 
উপাদান এদেশে রাখিয়া দিয়াছেন; আর পম অবস্থ।য় যখন সেই জাবন 
বিপনন হইরা উঠে তখন তাহার রক্ষাকপে নে ওষধের প্রয়োজন তাহা 
ইউরোপ ও আমেরিকায় রাখিয়া দিয়াছেশ হহ1 কখনও তাহার সনাতন 
বিধানের ব্যবস্থা হইতে পারে নাঃ বরং বিপদের সময় যাহা প্রয়োজন তাহ! 
আমাদের অতি নিকটে অনায়াসণভ্য করিয়া রাখিয়াছেন । আমরা ভগবৎ 
বিশ্বাস হারাইয়াছি বলিয়। উহ] দেখিতে পাই না। 

যেখানে যে রোগের আধিক্য দেখা যায় গ্রক্ৃতির অপরিবত্তনীয় 
নিয়মান্ুসারে সেখানে সেই রোগের ষধও ভগবান সৃষ্টি করিয়া ' রাখিয়া 
দ্রেন। আমাদের উপযুক্ত জ্ঞান ও অনুসন্ধানের অভাবে উহ! আমর! 
দেখিতে পাই না। নানাপ্রকার জর, আমরক্ত, যকৃতের বিবিধ রোগ 
প্রভৃতি গ্রীষ্ম প্রধান দেশের বিশেন বিশেষ কতকগুলি রোগে বিদেশীয় 
ওষধ দিয় আমর! অনেক সময় ভাল ফণ দেখাইতে পারি না। আমার 
মনে হয় উপযুক্ত ওষধের অতাবই আমদর এ করুটীর কাঁরণ। আমরা 
যদি মহাম্মা হানিম্যানের পদাঙ্গ অনুসরণ করিয়া প্রধান প্রধান দেশীয় 
উষধগুলি ক্রমে হোমিওপ্যাথিক মতে পরীক্ষা ( [9101 ) করিয়া লইতে 


১৭ম সংখ্যা]. হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য তদ্বের বিশেষত্ব । ৪৬৫ 


পারি তাহ! হইলে বোধ হয় আর আমাদিগকে অকৃতকার্ধ্য হইতে হয় না। 
আমাদের দেশের চিকিৎসকগণ শ্ুস্ত শরীরে ওধধ পরীঙ্গণ সম্বন্ধে এ পর্যন্ত 
সম্পূণ উদাসীন আছেন। কিন্তু চিরদিন এর্দপঙাবে নিক্িয় পাকা ভারতের 
পঙ্গে নিতান্ত কণক্কের কথা ও অগৌরবের বিনয়। 

ভারতবর্ষ ওষধের রত্রাকর বলিলেও চলে । কি তর গঝ। পতা কি 
থনিজ দ্রব্য, কি ধাতু দ্রব্য, কি প্রাণীজ ওষধ সকপ প্রকার গ্খধ সন্ভারেহ 
তারতের ভাগার পরিপুর্ণ। অতি প্রাচীন কাল হইতেই নানাপ্রকার 
ওউধধের ব্যবহার আমাদের দেশের লোক অবগত আছেন। অন্য কোন 
দেশের কোন প্রকার ওষধের সাহাধ্য ন|। লইয়াও এক সময়ে এদেশের 
সমস্ত রোগই আরাম হইত। বড়ধতু এদেশে তাহাদের প্রভাব সমান তাবে 
বিস্তার করিয়া থাকে। অন্ত কোন দেশে এ অবস্থাটা দেখিতে পাওয়! 
যায় না। কাজেই সকল প্রকার ওষধের গাছ গাছডা এদেশে যেমন 
ভাল তাবে উৎপন্ন হইতে পারে অনা “দশে তাহা হইবার শ্বিধা নাঁই। 
সকল প্রকার ওবধ সম্তাবে ভারতের ভ1ও1র পণ থাকলেও সামান্ত রোগ 
চিকিৎসার জন্ত যে দষধের আবশ্তুক তাহার অগ্ঠও আমবা লপ্বদা পর- 
মুখাপেক্ষী | যে কোন |বষয়ের জগ্ত পরমুখ|পেক্গী হইয়া থাকিনে সেহ সকল 
বিষয়ের অভাবের কোন দিনহ মৌচন হয় না। আমাদের (দশের চিকিৎসক 
সমাজের প্রতি আমার সনিব্বঙ্ধ অনুরোধ যে তাহারা দেশীয় ওষাধের পরীক্ষা 
বিষয়ে একটু সচেষ্ট হইয়। ভারতের কণঙ্ক মোচন করুন । 

আমাদের দেশের অনেকের ধারণা খে এ দেশে হোঁমওপণাথক মতে 
ওঁধধের পরীক্ষা (1১9৮1118) হওয়া অসন্ভব। যাহা অগ্গদেশে সম্ভব 
এবং যখন অনেক চিকিৎসক এই পপীক্ষা কাযষ্যে আম্ম নিয়োশ করিতেছেন 
ও উৎসাহ দেখাইতেছেন তখন এতদেশীয় চিকিংসকগণের পক্ষে উহা 
যে কেন অসম্ভব তাহ। আমরা বুঝিতে পারি না। মহান যাপম্যানের 
পরবর্তীকালে যে সকল ওঁষধ পরীশ্গিত হইয়া এ পয্যণ্ত নেটি!বখা “মাঁডকায় 
স্থান প্রাপ্ত হইয়াছে এবং সকণ শ্রেণীর 1৯কিৎসকগণ সই সকপ ওষধ 
নিত্য ব্যবহার করিতেছেন তাহাঞ্» সকল গুলিই যে মহায্মা ভাঁনম্যানের 
'গরর্শিত বিশুদ্ধ গ্রণ।লী অবলখনে পরীঙিত হইয়াছে তাহ[ণ |খশি? পমাণ 
পাওয়া যায় না। অনেক ওষধই আংশিক ভাবে পরাক্ষিত হইয়া ক্রমে বন্ধ 


৪৬৬ হ্ানিম্যান। [ষ্ঠ বর্ধ। 
চিকিৎসক কতৃক মি কালে পুনঃ পুনঃ ব্যবহারের ফলে ক্রমে 
তাঁণ ওষধ বলিয়া গণ্য হইয়াছে । বলিতে ছেপে ডাঃ হেলে নূতন ওষধাবলীর 
(10710১ ১০৬ দি অনেক নষবই এখন প্রচলিত ওধধের 
মধ্যে স্থান প্রাপ্ত হইয়ছে। আমেরিকার অনেক ভাপবীর্গিত বধ 
( [011০ 1১9৮9011005) হোমিওপ্যাথিতে কমে স্থান প্রাপ্ত হইতেছে। 
অবশ্য এইরগ অপরীক্ষিত ওষধ হোমিওপাথিক “অটিরিয়। মেডিকার 
অন্তুণিবিষ্ট হওয়া উচিত নহে। কিন্ত আমরা ঘখন দেখিতেছি যে এইরূপে 
অনেক ঈনধই ক্রমে মেটিরিয়া ॥মভিকাম শ্তান অধিকার করিতেছে এবং 
আমরাও উহা নত্য বাবহার করিতেছি, তখন আমরাই প' চুপ করিয়া বসিয়া 
থাকি কেন? আমাদের “দশে যখন উপযুক্ত পরীক্ষকের অভাব এবং 
এবিধগ়ে কাহারও কোন উতসাভ নাই তখন উপরিটন্ত উপায়ে ক্রমে 
অগ্রসর হওয়াও আমার মতি অনেক) সমীচীন বাপয়া হনে হয়। 
পঞ্জ্যপাদ প্বগীয় 2 শ্রঠাগচন্্র মঙ্গমদার,। ডাঃ ডি, কিন, বার ও অন্ান্ত 
২১ জন মাএ কেধশ এদিকে এক? অগপর হহয়ােন । ঠহাতে যে সামান্ত 
[কিছু কাজ না হতয়াছে চাঠাও বণা খার না। 

আমাদের দেশ ধন পরীগ্গ। সঙ্গধো আম অনেকাদন হহতে নানারূপ 
আলোঢনা করিয়া দেখিয়াছি থে পরাঙগণাকায। (19101701051 ) এদেশে 
একেবারে অসন্থব নঠে। চেগ্লা কৰিলে আমরাও এ বিষাযে ক্রমে কৃতকার্য 
হহতে পারি । বিভিন্ন প্রকৃতির স্ত্রী) পুরণ) বালক, খুবা প্রভৃতি নানাশ্রেণীর 
লোকের গস্থ দেতে ওষধ পরগাঙ্গ। করা কৰ্তবা। সম্পূর্ণ সুস্থ ও নীরোগ দেহ 
বর্তমান সময়ে অর ধিরপ বলিলেও লে । কিপ্ত তাই বলিয়া অপেক্ষাকৃত 
সুস্থদেহ লোকের যে সম্পূর্ণ অভাব হইয়াছে তাহা বলা যার না| শিত্য আহার- 
(পহারশীপ, সাংসারিক নানাপ্রকার কার্ষেয আম্মনিয়োগকারী, কালোচিত 
আয়ুঃসম্পর, প্ুস্থদেত মানবের এপনগ সম্পূণ আঙাব হইয়াছে খশিয়া। মনে হয় 
না। যাহাদের শরারে বিশেন কোন রোগ শাহ এপ সাধারণ জ্ঞানসম্পন 
পাক্তির দ্বারা মোঠাখটি পরীক্ষাকায্ায চাপতে পরে । তবে পরাক্ষাকায্ 
সুশিিত শ্ুস্থদেহ ফম্পনন টিকিৎসকগণচ্গঘত আশ্মণিয়োগ করিবেন তত 
গর্ঠাগনকার্যোর উত্কর্মসাধন হইবে এব* পরীক্ষিত এমধের বিশ্ুদ্ধত। সন্ধে 
অনেকটা নিঃসন্দেহ হওয়া বাইবে। আমাদের দেশের চিকি্সকগণের সহিত 
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অনেক সময়ে এ বিবয়ের আলোচন! করিয়। দেখিয়াছি ঘে ওদধ পরীক্ষা! সূন্স্ধে 
অনেকেই অকারণ ভীতি প্রদর্শন করিয়! থ|কেন | অনেকের ধারণ: এয এষধ 
পরীক্ষা করিতে গেলে হয়ত শরীরের কোন অনিষ্টু হইবে অথবা কোনরূপ 
রোগাক্রান্ত হইতে হইবে। যেকোন কাম্যই হউক যেখানে এইব৭ একটা 
ভীতি অথবা সন্দেহের কারণ বর্তমান থাকে সেই সকল স্থলে কাছে মাথ। দিয়া 
কাঁজ করিতে অগ্রসর না হইলে এইরূপ ভীতি ও সন্দেহ দূর হয় ন'। স্ুস্থদেহে 
'ষধ পরীক্ষা সম্বন্ধে মহাক্স! হ্যানিম্যান তাহার অগ্যানন নামক গঞ্ভের ১৪১ 
সনে যে কাগলি বলিয়াছেন তাহার দিকে আমাদের দেশের শঁকৎসক 
মগুলীর দৃষ্টি "আকর্ষণ করিবার জঙ্গ এ স্রটীর বঙ্গানুবাদ € উঠাপ পাদটীক!ব 
(0০০6 700০) স্যল মর্ এখ|নে উদ্ধত কবিয়। দিলাম । 

'মমিশ (অর্থাৎ 'একটীমাঞ ) ভেনঙ্জ দ্রবো মানবদেহের স্বাঙ্তোর ভাবাগব 
উতপ।দনে বে যে বিশুদ্ধ ক্রিয়া প্রকাশ করে, এবং সুগ্থ মানব্দেল 'ষ। সকল 
রুত্রিম রোগ লক্ষণের ক্রমিক বিকাশ করে, তাঁত! নিণয় করিবার পক্ষে সেই 
পরীক্ষাই শ্রেষ্ঠ, যে পরীক্ষা অঙ্ষঠ স্বাগতা, পক্ষপাত্হীন ও অগ্নভূতিপ্রবণ 
চিকিৎসক অ্বত্রগ্রস্থের নির্দেশ মত যব ও সাবধানতা গহকারে নিজদেতে 
সম্পাদন করেন | তিনি নিজদেহে যাহা মন্ুভব করেন হাহা খেমন জাহার 
প্রত্যক্ষ সুনিশ্চিত জানগোচর হয় এমন আর কিছুতেই হয় না। (১৪১) 

এতদ্বানীত চিকিৎসক স্বয়ং তেষজ পরীক্ষা করিলে ঠাহার মগ বহুলিধ 
লাভও আছে। প্রথমতঃ ঈধদ পরাঙ্গায় ভাতার নিজদেহে যে সকল ভাবাস্তর 
৪ লঙ্গণ প্রকাশ পায়, তদ্দবিযয়ে তাহার স্রনিশ্চি5 9 অধিসঙ্বাপা জ্ঞান ও 
প্রত্য় জন্মে। আরও এই ব্যাপারে নিজের দৈহিক অনন্ত! ও মনাবৃতির 
শগ্ম পর্যবেক্ষণ ফলে চিকিৎসকের অত্যাবশ্যক থে প্যাবেক্ষত খল তাহাঠেও 
তিনি অভ্যস্ত হইয়! উঠেন । অগকৃত পরীক্ষা পধাবেক্ষণক তলে মনে একটু 
আশঙ্ক! স্বভাবতঃই হয় তে) হয় ৩ প্রীশনকারী ভাহার অগা 5 নথাযথরূপে 
প্রকাশ করিতেছে না; অথবা ঠাহ।র হামা প্রয়োগ হাহাব অব্ভাত প্রকাশের 
ঠিক উপযোগী হইতেছে পা। ভাহার মনে একটু সন্দেহ থাকা ধার যে 
ঠিক প্রকৃত অবস্থা মম্যক বাঞ্ত হইষ্টী না। দয়ংকুণ পরীঙ্গাদ এ প্রকার 
সন্দেহের অবকাশ থাকে না। আবার একটী ওষধ স্বযং পণীষ্ষা করিলে 
তৎপরে আরও 'উধধ পরীক্ষার আগ্রহ জন্মে নিজদেহে তম পরীক্ষালক 


৪৬৮ হ্যানিম্যান । [ষ্ঠ বর্ষ। 


২:১৪ পি 


ফলের উপর যেরূপ নির্ভর হয় সেরূপ আর কিছুতেই হয় না। কারণ ইহাতে 
কোনরূপে প্রতারিত হওয়ার আশঙ্কা থাকে না। 

কেহ যেন ইহা! মনে না করেন যে ভেজ পরীক্ষায় “দহে যে সকল 
ভাবাস্তর উৎপাদিত হয় তাহাতে প্রভূত পরিমাণে স্বাস্থ্রোর অনিষ্ট সাধন 
করে। প্রত্যক্ষ দর্শনে জানা গিয়াছে যে এই পরীক্ষাতে দেহে যে সামান্য 
সামান্য তাত্ফাপিক সাময়িক পরিবর্তন ঘটে তাহাতে পতীক্ষকের দেহকে 
স্বভাবজাত রোগ হইতে, রক্ষা পাইতে অধিকতর সমর্থ করে ও পরীক্ষাকারীর 
দেহ দু ও বলবান্‌ হয়। 

(ক্রমশঃ) 


পাশ পপ” পাস ০ পেশ 


একোৌনাইটাম্‌ ন্যাপ, 


ডাঃ এস্‌, এন্‌, রায়, এম,এ ; এম,বি (হোমিও) 
মেদিনীপুর 


প্রধান প্রধান লক্ষণ 


(১) খব ভয় মার অস্থিরভার | 
(২) মরে খাবে বলে ভয় আপ মববার দিন এমন কি ঘণ্ট। 
পর্য্যন্ত ঠিক করে বল।। 
(৩) শুকনো ঠা্ডা বাতাসে যে সন ব্যারাম হয়। 
(৪) চামড়া খ,ব শুকনো আর গরম। 
(৫) পাকা লাল তরমুজকে ঘেটে দিলে যেমন রং হয় সেই 
রকম রং এর মল | সাদা বাছো। 


(১9) ভয় পেয়েবে সব রোগ হয়। 
(২) ঠাণ্ডা জল খাবার খব ইচ্ছে। 
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(৩) যে সব যোয়ান পুরুষ আর মেয়েদের গায়ে খবরন্ত 
আছে তাদের যদ্দি হঠা কোন বাারাগ হয়। 

(8) শ্বাস ফেলবাঁর সময় শিশ দেওয়ার মত শব্দ, বা কাশি | 

(১) হৃদ পিগ দুর্বিল। 

(২) কোন জায়গায় হঠাৎ রক্ত জমা । 


ব্যাথ্য। 


বক্তা 2-খুবভয়, প্রাণে খুব প্যাকুলতা, এই ব্যামোতেই ঠিক মরে যাবে 
-এমনকি সে কোন্‌ দিন মরবে তা ঠিক করে বলে! এ রকমেরই তয় 
হোকনা আর যে ব্যায়রামের সঙ্গেই মরবার ভগ্ন থাকুক না 'ভাতেই এই 
ওসুদ ভাল খাটে । ওন্সি- ভাই ৪5 হগলনে, নিডিনক্রট্রীার্মে এ 
ভয় পেয়ে রোগ হয়। তবেঠিক করবার উপায় এই যে একাতত অস্থিরতা, 
ওপিতে খুব অবসন্নতা তন্্রালুতা, হাইওতে থে চুনির ভাব “দেখতে পাওয়া যায়। 
ইগনের এক্‌ এক্‌ সময় এক্‌ এক ভাব, ভিরেটামে খুব বাহো হয় আর 
কপালে খুব ঠা থাম দেয়। হাইওর রোগা মনে করে "'য কেউ তাকে 
কামড়াবে বা বিষ খাওয়াবে । তনবহল পল মরবার ভঘ কার কিন্ত ভাবে 
তার খুব কঠিন রে।গ হযেছে--আর পারবেনা কাজেই হার মুবণ ঠিক । 

ঞএলভনো-ভীগু1 লালা ক্োগিন এটি বড দবকবা বিষয় 
এই কারখে মে রোগই হোকনা তাতেহ এ ওধ্ধ বেশ কাজ করে। এ 
ঠা] বাতাসে জল থাকে না তাকেই বলে শুকনো ঠাগডা রাত।স, যেমন :-- 
শরৎ ও বসন্ত কালের বাতাস। আর যাতে জলথাকে হাকে বলে ভিজে 
ঠাণ্ডা বাতাস) যেমন £ -বর্ষাকালের বাতাস। ভি ঠাণ্ডা পাঠাস লেগে রোগ 
হলে ডাঁল্ক্গামন্রা, বরসউন্চস্+ কসম এশ্রাম 
শভনষ্ক দিতে হয় অবশ্য লক্ষণ মিলিয়ে দিতে হবে । গবম বাঠাংস রোগ হলে 
ভ্রাইও 1 হঠাৎ গরমের পর রি হয়ে ঠাণ্ডা লাগলেও খাও খাটে। 


. জষ্টল্য ৪-থে পক্ষণগুলি সব চেয়ে বেশি দরকারী তাত তিনটি তারকা 
আর যে গুলে সবচেয়ে কম তাতে ১টি দেওয়া হয়েছে। (যু গুলে মাঝ! 
মাঝি রূকমের দরকার তাতে দেওয়া হয়েছে ২টি। 


৪৭০ হ্াানিম্যান । [ভষ্ঠ বর্ধ। 


অহ্িক্রত1 শরীরও যেমন অস্থির মনও তেমন অস্থি কিছুতেই 
এক ভাবে থাকতে পাবে না। তমা ও বহলউক্কা্েখ্ড অস্থির 
তাব আছে কিন্তু চিনবার উপায় এই, একোর রোগী জোরে হাত পা 
ছুঁড়তে থাকে, আর্সের রোগী যদিও খুব দুর্বল তবুও বিছাঁন।ম ঠিক থাকতে 
পারে না ছট.ফট. করে। পাশ ফেরে আর ভাতে একটু 'মারাম পায়। 
আন্িক্াঞ্াপ্ড রোগী একবার এপাশ একবার ওপাশ করে। যে 
পাশে থাকে সে পাশে বিছানাকে কাঠের মত শক্ত মনে করে। রসটকসের 
রোগী ছট. ফট. ক'রে একটু শাস্তি পায় কিন্তু একোর ও আসের ছট 
কটিতে কে।ন উপশম বোধ করে না। 

এছাত- কোন জাগায় রসরক্ত জমে খদি ফোালে আব বাথা হম 
ওবে তাকেই বলে প্রদাহ | যদি এরকম গদাতে রক বেশি জমে তা 
হলে একোনাইট বেশ কাজ করে, হা দে কোন রোগই হোকনা কেন। 
অব্য এর সঙ্গে একার অস্ঠির ভাব ছটকফটি, তষ থাকা চাই । রক্ত 
জমে বদি লাল হয় তা ভলে ৫ছন বড উপকার করে। বস জনলে আই 
ও এপসিিজন আর পুঙ্থ মলে সাইছিনঃ ভিপি মালি বেশ কাজ 
করে। 

তবন্যা ল্য হনম্কুশী--ঘন সরু রংএর সেখলার মত বমি বা বাহে 
হেলে 'ণই ওমদ বড উপকার করে যেকোন কারণের হোক না কেন 
পেটে মদি ব্যথা পাক আর চার গে মুতাভর থাকে আর গেটে বার 
জন্যে হাত ছে য়া দমনা কা লে একানহ হচ্ছে হার ওবুধ । লাল 
শল্প্ুজ ম্ালাব্স মস লাজ্ছে দখে থেকত কলেরা আর পেটের 
অন্ুথ ভাল করেছি ভার উমা পরা খায় ন। ্‌ 

নেসব শিশু বুড়ো! আন্বলের মাথা চুষতে থাকে আর খুব কাদে তাদের 
ব্যামো হলে একের কথা ভাবা দবকার। শিশুর কান্দায় প্রায়ই একোন 
দরকারী। 

জন্মাবার পরই ঘি শিশ্বর গেচ্চাৰ হতে “দরী হয় বা শিশুর মবুজ রংএর 
বাহে হয় মার কানে ভাগলে তার ওস্তদ ধূীকোনাইট। জ্বরে গা বথন বেশ 
গরম হয় তখন কাশতে গেলেই আবাঙ্কা আন লুকে লাগে। 
ইপ্পিক্সারন্তে এই রকম হয় তবে তাঁর মি বা বমির ভাব থাকে। 


১ম সংখ্যা! ] একোনাইট গ্তাঁপ.। ৪৭১ 
ও 
কলেরার এপিডেমিক্‌ অর্থাৎ যখন একপ্ানে খুব অনেক লোকের রোগ 
হতে থাকে তখন অনেকেরই মনে ভয় হম আর তা থেকে কলেরা হয় । 
সে সময় একোনাইঠট বেশ ফণ হর) আমাদের দেবের অনেক কলেরা 
রোগেরই প্রথনে কামফারের টেয়ে একোনই বেশী কল করে। গরম 
সময়ের পেটের ব্যামোতে 'আঁর শীত কালে ফুনফুন ও মাথার ব্যামোতে। 
খুব গরমে ও খুব ঠাগায় থে নব বরোগ হয়। ঠাণ্ডা গাগার ৫ একোর সর্দি 
শীগগীর আর াান্ছে। ও জাহনস্শালেল্র মলি দেরাতে হয়। যদি 
দুইটি লোককে আজ দিনে ঠাগায় রাগা যায় তা ভোলে দর আজ রাত্রেই 
ক্রুপ হবে তার ওম্দ হোচ্ছে একা ন, আর বার কাপ স্কাদপি হবে তার 
হোচ্ছে ভিগ্পান্র | গাক্স পিপডে হাটার মত মনে করা: অনেকে বলেন 
এ হাম বসপ্ত প্রভৃতি ব্যারাম পরক্ত খারাপ হয়ে হর গ্রন্থ একোন বেশি 
কাজ করেন! বদন্ত প্রভাতি "রাগে অথাধ দম রোগে পঙ্ছি পাপ ভয় তাতে 
হল্তিন্েসিহা| খুব কাজের! টাহকরেতর প্রথমে আকাশ বড খাটে 
|) একঙ কউ লেন বে এক্োন শুরা তন ছে বট বাতি নাং কশ তা ঠিক 
বণে মনে হব না। লগণ নিন হোল পুরাতন বাগিত হন 5) পুরাতন 
একোনাইটকে সলদর কলে অথাহ এ হন শাএতদ। গান এাটে লে 
পাঁরান পুরাতন হলে নললাপ্ দলে তাপ হয়। 

লেন কান আমগার পবেধনা ভাট শা কঠিন পির নাততা থে 
জায়গায় বেদনাহই হাক না! কন শের বহাশ্যাতা পি তত ব্রকম তাবে 
(বলের বেদনার জাদরগায় শি পাপ হয মাখা এগ্রণা পাকে আগ একো।ন 
থকে সুঙ্যুতয়। এস্লিসে হাত দিতে দেয় আানতিবে এর সঙ্গে থাকে 
মৌমাছি ছল বিধিয়ে দিণে যেমন ধঙ্্রণা হয় সেই বকম বদখা ! হিপারেও 
হ]৩ দিতেও দেয়ই না, এমন কি হাওরা পযাপ্ত পাগণে কঙ্গবোর করে। 
ন্যাক্ষেটিনিহেনে ৪ এই রকম কিঞ্তু বেদনাগ্তানে কালচে এপ বা বেগ্ুনে 
রং আর তাতে জালা-কাপডও বাধ ৮ জাখশার পাতে তাত মভিভে পাবে 
ন1-এ ওমদ প্রায় বা দিকেহ থেশী আকুমপ করে, একো নের প্রদাহই বণ 
আর বেদনাহ বল নিচে আখ উপান্রে লা এটি বড়ই 
দরকরি কণা । এ গঙ্গণ পীভলঙ্ছ়ে ও নিনজা আছে। গালসে 
(পিপাসা নাই। 


৪৭২ ' স্থানিম্যান। ' [৬ষ্ঠ বর্ধ। 


লিশস্পেজ ভ্রস্ট্য-ষে যে ওষুদে গোলমাল হতে পারে তাদের প্রভেদ 
নিচে দেখান হোলা-_এ পক্ষণগুলি ক্ুলেক্সার্তিই বেশী দেখা যায়। 


একো।ন ও আন । 
বা হনা, ছটফটি। মু$াশ--এ সব ছুহ ওসৃদেহই 'আছে। 
এরদ্ক্ষি শু উউপপহলহ্মন 
একোন বাড়ে গরমে _ নড়াচডায়। 
কমে- ঠাণ্ডায় বিশ্রামে। 
আস--বাঁড়ে-ঠাণ্ডায়--কিছু খেলে তা জজলহ হোক আরখাই হোক । 
কমে-গরমে- কিন্ত কলেরায় প্রায়ই এ লক্ষণ ছেখা! 
ম্াহ্তা মনা । (?) 
স্পিপ্পসনা- 
একোন--খুব বেশী ক'রে ঠাণ্ডা জল “খতে ইচ্ছে কিন্ক হাহ্মান্যয 
পস্নিস্পীস্লা বা প্পিপজান্া আন্ডাল "৪ দেখতে পাওয়া 


বায়। 
আমন--তেষ্টায় মুখ পুডে যায় কিন্ত বারে বারে একটু এক? জল খায়। 
ম্াাড়ী 
একোন-মোটা আর খুব জোরে জোরে যায় কিন্ত শেষকালে হতোর যত 
হয়। 


আস - দুর্বল বা স্থতোর মত জোরে চলে। 


তনন্প৪1- 

একোন- প্রথমে | 

'আস--শেষে বেশি খাটে ণেম অবস্থায়ও একোন 'দয়ে ফল পাঁওয়া যাঁয়। 
পর্বেভ-ত1- 

একো নেয় চেয়ে আস শাগগার শাগগীর গবধল হয়ে পড়ে। 


একোন '৪ ক্যামফার | 


হঠাৎ আএ্মণ) শীত গাত বোধ আর ৩েঞ্া. হই ওযুধেহই আছে। 


১০ম সংখ্য। 1 ] একো নাইট শ্টাপ.। ৪ ৭৩ 


শীতকোঙি_ 
একোন--একবার শীত একবার গরম বোধ। শীতের পময় গায়ে কাপড় 
দেয় আর গরমে খেলে দেয়। 
ক্যামফার--প্রথমে গায় কাপড় দেয় কিএ্ত শেষে গা ঠা গলও গানে 
কাপড় ধাখতে চায় না। 
পিপাসা 
একোন-_খুব বেশী । 
ক্যামফার--তত বেশী নয়-নাও থাকতে পারে। 
স্পর্শে অহ্নভিক্ফুতা এ পেউ লালন 
একোন-_খুব বেশী । 
কাাম্ফারে_বেশী নয়। 
আতৃযুন্ডস্ব- 
একোন- আগাগোড়া থাকে । 
ক্যামফার-_ প্রথমে থাকতেও পারে নাও পারে কিন্ত শেমে খাকে না। 
গাব জাগা জাল: - 
একোন--ক্যামকারের মত তত বেশী নয় । 
কাযামফার-- বরফের মত ঠাণ্ডা! আর ঘাম থাকে। 
মভন- 
একোন -গরম জলের মত পিচকারীপ মত ঢজীরে বের হয়। দুগঙ্ধ 
থাকতেও পারে। 
ক্যামফার- সাধারণত গরম বোধ হয় না। পারমাণ সাম'গ 'আর গন্ধও 
থাকে না। 
কোগেক্স প্রক্চান্র7 
একোঁন-_যে সব কলেনীায় হৃদৃপিগড শীগগীর শীগগীর ছল হবে গড়ে 
তাতে উপকারী ।॥ 
ক্যামফার-_যাঁতে হৃদ্পিগ্ডের বেশী খেচুনী হয় তাতে উপকাবী। 
জরস্ট-য__ 
আমাদের দ্রেশে একে|নই বেশী কার্যাকরী, আমর! প্রায় অধিকাং 


কলেরা তেই একোন দিয়ে ফল পেয়েছি। 
৬ 
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€ 


ভন হ্দাল হলী- 
একোনের পরে নিচের ওষুদগুলি দিলে একোনাইটকে সাহায্য করে। 
থুম না হলে আর বেদনা খুব বেশী হোলে কফি । চোট লাগলে 
আর্শিক]1। 
প্রতিলিন্ম_ 
একোন বেশী পরিমানে থেয়ে কে।ন অগপকার হলে, কফি আর সক্ঞ। 
থাওয়া দরকার। 


শ্ছিত্তিক্ঞাভন- 
১ ঘণ্টা হতে কয়েক সপ্তাহ । 


ক্লোগিতক্ভ- 

১। আমাদের পৃজনীয় পিতাঠাকুরের একবার হঠাৎ গর হয়--এর কারণ 
ছিল অতিবিক্ত ঠাণ্ডা লাগ।ন। ডান পাশে ভয়ানক বাগ আর ও পাশে 
একেবারেই শুতে পারতেন না। পিপাসা খুল-ছাচম ছিল 
ক্5কা'নক ক্গীঙি -কফে বক্ষ ছিল আবু বড় আঠ। আঠা কিন্তু তা সত্বেও 
একোন ২০০ শক্তি ১ মাঞা দেওয়াতে তিনি সম্পূর্ণ সুস্থ হইলেন। আর ওষুধ 
দিতে হয় নাই। | 


২। ললিতমোহন সাহার পেটের অনুখ হয়। এলোপ্যাথিক মতে 
অনেক চিকিৎসা হয়। তারপর অবশেষে আমাদের পিতাঠাকুর মহাশয়ের 
চিকিৎসায় আসে । ঠিনি লুজ লহএব আন সে শুলাক্প সত 
মল দেখে একোঁন ৩* দিয়ে ভাল করেন। 


৩। বয়স ৪1৫ বছর। রেমিটেপ্ট ফিবার হয়। এলোপ্যাথিক ও 
কবিরাদি মতে চিকিৎসায় কোন কল হয় না। বাহে হোত নাঁপেট খুব 
কাপ ছিল। চ্বাচম ভিন নন1 এই দেখে একোন ২০* দিয়ে আশ্চর্যাভাবে 
ভাল করি.। 


৪1 একটি মেয়ের ভ্ক্তা পেক্জে খুব জর হয়েছিল-__তাতে 'তার 
বাচবার আশা আদৌ ছিল ন|--এই জরের কারণ ভয় পাওয়া__জানতে পেরে 
একোন ২০ ২।১ মাত্রা দিয়ে বেশু ফল পাট । 
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৫। আর একটি রক্তামাশয়ের রোগী এলোপ্যাথিক চিকিংসায় কোন 
ফল হয় নাই--সকলেই তার মৃত্যু আশঙ্কা করিয়াছিণ-কশ্য রোগীর 
সত্যুন্ডস্ দেখে একোন ৩০ শঙ্জি দেওয়ায় মন্ত্রশর্তির মত কপ হয়েছিল। 
কলহ 

সব্ধ্ায়-_ রাত্রে গরম ঘরে--বিছানা থেকে উঠলে-+বাথাৰ দিক পুলে। 
উদপপশ্শজ্ম_ 

থোল৷ বাতাসে শুলে। 
স্ণভ্ভি_ 


মাদার, টি ১১৩২ ৩ তু) ১০) ১০৪৩) ১০০০ | 


প্রাচীন গড়ার কারণ ও তাহার চিকিৎমা | 


ননীলমণি ঘটক, বি, এল, উকিল ও হোমিও চিকিৎসক । 
ধানবাদ। 
( পুর্ব প্রকাশিত ৬৪ বর্ষ, ১৫০ পৃষ্ঠার পর) 


লোঁকের সাধারণ বিশ্বাম যে রোগীর রোগলক্ষণের তিরোতাব যদি হইল 
অথবা রোগী মরিল না, 'অথবা এক ব্যাধিলঙ্গণ হইতে অন্য ব্যাধিপক্ষণ আসিয়া 
জুটিল। তাহা হইলে পূর্বব্যাধি অবশ্যই আরোগ্য হইয়াছে। এরূপ ধারণার 
হেতু প্রধানতঃ এই যে হোমিওপ্যাথি ব্যতীত অস্ত কোন প্যাথিতেই “রোগী” 
আরোগ্যের কথা নাই) “রেগ” আরোগ্য করিতে হয় এবং ঠাহাই সম্ভব, 
ইহাই লোকে জানে । ডাক্তারেও বলে--“জর ত সারাইলাম, কিন্তু হীপানী 
হইল, তা আর কি করা যাইবে, এত ব্যস্ত হইবার কোন কারণ নাই, এটি 
একটা স্বতন্ত্র রোগ।” অথবা “বসন্তরোগ ত তাল করিলাম, (ইগ রক্তামাশয় 
হইয়াছে, উহ! একটা স্বতন্ত্র রোগ, ইহার চিকিৎসা করিরেই সাপে" হতাদি। 
তাহা হইলে সাধারণ লৌকে যে বিশ্বাস করিবে, বিচিত্র কি? কিন্ত একটু 
প্রণিধান করিলেই দেখা যাঁয় কেহই তন্ত্র রোগ নয়। নামগুণি “করল স্বতন্ত্র 
রোগীই চিকিৎসার বিষয়, রোগী জ্বরের সময়ও যে অসুস্থ ছিল, জর সারিয়া 
হাপানি অবস্থাতেও সেইভাবেই অসুস্থ আছে। অথবা বসন্ত অবস্থাতে রোগী 
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সী শ্স্পীপ্দিপাটিশটিপাপসীপীপিশীটা পাশা স্পেশাল পিপিপি 


থেনন পাড়িত ছিল, বসন্ত সারিবার পর খক্তামাশযের অবস্থাতেও সেই প্রকারই 
পাড়িত। রোগী কোনও অবস্থাতেই সুস্থ হইতে পারে নাই প্রোগীর দিকে 
চিকিৎসকের নজরই পড়ে নাই। চিকিৎসকও জানেন, লোকেও জাঁনে যে 


যে কোনও প্রকারে রোগ লক্ষণ যাঁইলেই হইল, রোগী না মরিলেই চিকিৎসাও 
হইল, আরোগ্যও হইল। 


গ্রকত আরোগ্য কাহাকে বলে? প্রকৃত আরোগ্যের লক্ষণ কি? পুর্বব- 
স্চনা কি? * ইত্যাদি বিশেষরূপে না জাননিয়া প্রাচীন বা নূতন পাড়া চিকিৎসা 
কর! সঙ্গত নয়। | 

প্রথম কথা- একটী নিলখব মন্ত্র যথা! জলের কল কি কাপড়ের কল কিম! 
জাহাজের কল খারাপ হইলে তাভা মেরামত করা ও মানুষের পীড়া আরাম 
করা কি একই জিনিস। একটু চিন্তা করিলেই দেখা ষায় থে এক জিনিস 
নয়। একটী নিঙ্গীব যন্্ কতকগুলি ক্ষুদ্র অংশের সমষ্টি মাত্র, মানবদেহ তাহ] 
নয়। জড় প্রকৃতির একটা কদের কোনও মংশ খারাপ বা বিকল হইলে সেটী 
মেরামত করিলে গোটা যন্ত্রটী কাধ্যকর হইয়! গাঁকে, জীবদেহ তাহ] নয়, 
কেননা জীবদেহ কতকগুলি অংশের সমষ্টিমাত্র নয়, তাহা ছাড়া আরও কিছু 
আছে, কি আছে? মন আছে, চৈতন্য আছে, পীড়িত আশে পীড়ালক্ষণ 
প্রকাশ পাইবার পুর্বে অগ্জে মনে পীড়া উৎপন্ন হইয়া থাকে। কেননা মনই 
দেহযন্ত্রেরে চালক, মন বিকল শা হু£লে দেহ বিকল হয় না) 
সর্বপ্রথমেই মনে বিরুতি দেখা দয় তাহার পর যন্ত্রবিশেষে এ 
বিকৃতি বিকশিত হয় মাত্র। আমি পুব্বেইে লিখিয়াছি যে 
মানব দেহ মানন-মনের প্রতিচ্চায়া মাত্র। অ্স্থ অবস্থায় কোনও 
বিশৃঙ্খলা থাকে নাঃ বিশ্ুঙ্খলা আগেই জীবনীশক্তিতে আবিভাব হয়) মন 
তাহা সব্বপ্রথমেই অন্তভপ করে, তাভারই প্রহিবিষ্ব মার দেহযন্থে দেগা 
দেয় ও তখনই স্থূল চক্ষে সকলে দেখিতে পায় মে পীড়া হইয়াছে । মনের 
বিশ্জ্খলা না গেলে দেহের রোগ যাইবে কেন? কাজেই প্রকৃত আরোগ্য 
হইলে আগেই মন আরোগা হইবে, সর্বশেষে দেহের পাড়া যাহা স্কুল চক্ষের 
বিষয়ীভূত তাহা অপসারিত হইবে । মানণ দেহকে নিজীব যন্ত্রমাত্র মনে 
ধারণ! করিয়া দেহের অংশবিশেনকে মেরামত করিবার বাবস্থা করিয়া মানবকে 
সুস্থ করিবার 'আশা বাতুলতা মাত্র। আগে মন আরোগ্য হইলে, শৃঙ্খল! 
যাহ! তাহার কোন$& কারণে ন্ট হইয়াছিল তাহা পুনঃপ্র।প্ত হইলে, তবে 
সেই শৃঙ্খলা দেহযন্ত্রে প্রেরিভ হয়, ভে এল দেহ সারে। যদি প্রকৃত 
'আরোগা প্রয়ো্খন হয়) আগে দেখিতে হইব, মনের উন্নতি হইল কিনা, 
যদি তাহ! হইয়া থাকে। হবে জানিতে হনে যে অকুণোদয় কইয়াছে, সৃরধ্য 
উঠিবার দেরী নাই, পীড়া আরম শীপ্ঘই হইবে। আর যদি মনেরউন্নতি 
ন। হয়) তবে জানিতে হইবে যে রোগী গ্ররুত আরোগ্যের পথে নাই। একটী 
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সাঁমান্ত উদাহরণ দেখিণে এ তগুটা ধদয়্গম তবে । বাসঠক্সের কিন্বা 
আসেনিকের কোনও রোগীতে '€ষধ দিবার ২১০ মিনিট পরেই ধোগার আগে 
অস্থিরতা ঘায়, তাহার পর অন্তান্ত দৈহিক বা বাহিরের লক্ষণ থায়। এবং 
যদি তাহাই হয় তবেই জানিতে হইবে, ঠিক মত ষধ নিক্ান হইয়াছে ও 
প্রকৃত আরোগ্যের পথে রোগী আসিভেছে। এজ সন্ধদাই মান রাখিতেতইবে 
যে আমরা একটী জীবদেহ চিকিৎসা কাঁরয়া থাকি) যে দহের ণাঁসা ও চালক 
হইতেছেন মন। উন্নতি আগে মনে আরস্ত হইতে হইবে। এ+ মন হইতে 
দেহে উন্নতি আসিবে। নতুবা জোপ্ করিয়া আফিং দিয়া উপবামর লঙ্গণ 
যাইলে তাহাকে আরোগ্য বলা যাইতে পারেনা । নাদ পাঁঞা লক্ষণের 
তিরোভাবের সঙ্গে সঙ্গেই রোগী নিজে স্বচ্ছন্দ বোধ না করে তবে প্রকৃত 
আরোগ। হয় নাই, স্থির আনতে হইবে । চিকিত্ম্কেণ কাব্য কি? 
চিকিৎসকের কাধ্য রোগাকে জ্ভ2১ স্রচ্তন্দ করা, হাত.এ বোগলঙ্গণ 
যাইলে সে যদি সুস্থ বোর করে, হবেই আরোগা হল, নতুরা নে | এই 
একটী বিষয় বিস্তারিত ভাবে উদাহরণ প্রভৃতি দয়া তি হল চাহাতেই 
একথানি পুস্তক হইতে পারে, বিধয়ুটা এত গতার ও প্রায়াজনার। সম্প্রতি 
এখানকার একটী সন্্রান্ত উকালের প্থী আজ ৫ মাস গজাপস্থার জব ও 
উদরাময়ে পীরড়তা হন। তাহার চিকংসার জন্ট প্ানায় ৩ মটা এলোপ্যাথিক 

ডাক্তার নিযুক্ত হন, ও তীঠাদের গষব ও বা ঘা ৭ মাসে এ 
রোনিবীর গ্রভটা সাব হইয়া যায়, এদিকে হোগিণার অবস্থাও কমে খারাপ 
হইতে থাকে, প্রসবের ৯৫1১৬ [দন পরবে ধখন আসনমুতুয £৭ন আমাকে 
ডাকা হয়, আমি গিয়াই ধোগিণীর জাবনাশ'কির বড় অভাব পথ আহাম 
দিতে পাখিণাম ন-শবে অবগ্থাজসারে আনান হিপ আন) ফলাফল 
যাহা হইবার হউক” ইতঠ্য||দ বলিয়া অগবোধ করায় আম দ্নাভুসারে 
মিউরিএটিক এগি৬. দিই তাহাতে এক দনের মধো নকল শক্ষণের উদ্নাত দেখা 
গেল, কিন্তু, হায় রোগীর অসচ্ছন্দত। গেল না। বগদক্ষানর উনি দাগয়। 
অপর সকলে আনি হইলেন, কিন্থ আমি স্পষ্টভাবে বণিঠে বাধা হইলাম যে 
ইহা উন্নতি নয় রোগার অবস্থা খারাপ, এনং বাণ্তাবক .দঠ দনেই ধারে 
ধীরে অবসন্ন হইয়া পোগী মারা গেপ। এক্ষেতে ইখল িকধাতনর কান 
দোষ ছিল না, অ।মার এঠ উদ্াহরণেব উদ্দেশ্য ওহ এ রাপুলক্ষণের উন্নতির 
সঙ্গে সঙ্গে মানমিক উন্না না হইলে শাহা আবোগ্য নয় ইহাহ প্রমাণ 
জন্য এই ঘটন। বিবৃত করিলাম । 


ব্ প্ঙ্ে 


; ধমশঃ ) 
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গত অগ্রহায়ণ মাসে একাদন অপরাহে আমি নিজ ডাক্তাবখাঁনাঁতে 
বঁসয়া আছি এমন সময় হঠাৎ একটি “লাক তাড়াতাড়ি আনিয়া! আমাকে বলিল, 
বাবু শিবশরণ চৌবে আপনাকে লষ্টয়। যাইবার ভগ আমাকে প'টাইয়াছেন, 
'আমার সঙ্গে আপনি এখনই চলুন কারণ জিজ্ঞসা করাঁয় সে শলিল, “আমি 
তত ভাগরূপে জানি না হবে কোন রোগী আছে ।, আমি লোকটার সঙ্গে 
গেলাম, গিয়া ধরি শিবশরণবাবুর ২।৭ বৎসরের কণ্ঠ সংন্ঞাঞান ও গ্রলাপ 
বকিতেছে। পুঝ্ব ইতিহাস 'ছঙ্ঞাসা করার তাহারা বলিল, কমা সারাদিন 
ছেলে বেশ খেল! করে, বাদিতে হঠাত জ্বর আসে এবং প্রাতে পু ছ[ভডিয়া যায়। 
বাড়ীর ছেলেদের সঙ্গে খেলা করিতে থাকে । আহাবাদির কোনই নিয়ম 
কর] হয় নি । "দা ১১1১০ টা 52 জবর পুনরায় আরম হয় এব দেখিতে 
দেখিঠে 'মতান্ত বৃদ্ধি পায়। বাঠিবে অনৈক কবির|জ বসিয়াছিনেন, আহাকে 
দ্েখাইলে তিনি বলেন, এটা কিড়্ নয়, কেবল স্দিক্বর | ইহা খানিক 
পরেই ছেলের টানা থে চা আরশ্ হইয়া! নাড়ী ছাডিখার মত হইয়া যায় এবং 
সঙ্গে সঙ্গে হস্ত পদও ঠা হয়। এমন সময় আমক্স কিকেব্যবিমুঢ হইয়া 
পড়ি এবং আপনাকে ডাকিতে পাঠাই |, 

আমি রোগী দেখিন্' নিয়লিখিত লক্ষণাঁবলা সংগ্রহ করি 2-ছেলেটা অত্যন্ত 
অস্থির) কনভালশন নাই | ভাপ ৯৯ কিন্তু নাডা অহ্যপ্ত দ্রুত, হাত পা একেবারে 
ঠা হয় নাই তবে হাতের ভালু ও পাথের চে?টা অঙ্গান্টি অংশ অপেক্ষা একটু 
অধিক ঠাগা। গ্রলাপে নিজ খেলনা গুলি চুহিতেছে এবং অবিরত চিৎকার 
করিতেছে । ছেলেকে কোনরূপেই শান্ত করা যায় না। কোপে লইলে ধাত্রীর 
শরীর আচউডায় এবং কাপ ধারিয়া টানাটানি করে। উদর ক্দীত এবং 
উহাতে হাত দিলে ক অনুভব করে বলিয়া বোধ হইল। টষ্ষু বুয়া আছে) 
দেখিলাম টক্ষু্গল কিন্তু লাল নহে । মধ মধ্যে ছেলে চমকাইয়া উঠিতেছে 
বোধ হইতেছিল যেন কমভালসন আর হইবে। | 

লক্ষণাবলীর মধ্যে ঘর্দিও কোন ষধের বিশেষ লক্ষণের সঙ্গে ভাল মিল নাই 
তবুও পুর্ব .ইতিভাপ ও লঙ্গণাবলীর মধো মধিক লক্ষণের £বপেডনার সঙ্গে 
ভাল মিণ আছে বুৰিয়া আি ততক্ষণাৎ একডোন “বেলা ৩০ ২টী অন্ুবটীকা 
ছেলের জিহবার মধ্যে ফেপিয। দিণায এবং এক ঘণ্ট। পর সংবাদ দিতে বলিয়া 
আসিলাম। শর্ধ ঘণ্ট! বে একজন লোঁক আদিয়। লিগ, আপনার রোগী 
অনেক লুস্থ বলিয়া বোধ হঠতেছে। ঠবে আপনি আর একবার চলুন ও 
আপনার রোগী দেখির আাস্টন |” সঙ্ধ্যার সুমুর গিযা দেখি ছেলের অর্ধেক 
রোগ সাররিয় গিয়াছে । ছেলে পুমাইতেছে। বাটার লোকেরা বলিল, ওঁষধ 
দিবার দণ মিনিট পরেই ছেলের বকুনি বন্ধ হয় এবং ুমাইয়া পড়ে। ওধধের 
এরূপ দ্রুতগতি ক্রিয়াতে বিশ্বাম করিতে পারি নাই বলিয়াই আমরা 'আপনাঁকে 

] € 


১০ম সংখ্যা । ] চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ । ৪৭৯ 


শিট *প ০৮ ৮ িশশশাি শ্েশীশীশীশাপাশাশিশ্পীশী টিপি তি ৯ শা শ্শাশী শী পানি 


ডাকিতে পাঠাইয়াছিলাঁম। মহাক্স! হ্যানিম্যানের আবিষ্কৃত দ্ষধের মন্ত্রবৎ 
ক্রিয়াতে সকলেই মুগ্ধ হইলেন । এই ওঁষধেই ছেলেগি ছুই দিন আধো সম্পূর্ণ 
নিরাময় হয় । অন্য ওষধ দিতে হয় নাহ। 

ডাঃ ত॥বৈধ্যনাথ দত্ত, পাথবগমা (এস, পি) 


রোগী শ্রীযুক্ত বাবু অনিরুদ্ধপ্রসাদ সি ঠ.২.১৯ পাজোয়ারার 
অমিদার ও উপস্থিহ দারতাঙ্গা রাজ ষ্রেটের ম্যানেজার, মোঃ হাবেলা খড়গ- 
পুর জেলা খুঙগের। বয়স আন্দাজ ৪৫ ! ক্ষণ এঠাহ লাঁপমা জানিপাম 
প্রায় ২ বর পুর্বে তাহার খুব সারিকা জ্রন্ী তত এলেনা 
প্যাখিক্ চিশুজাহ্থা লুই নাইন্ন হাহা আ'দুক্পাগ্য হন্ন 
তাহার কিছু দ্রিন পর হইতেই পা পায়ের সায়েটিক নাভে একটা বেদনা উঠে । 
কবিরাঞ্জি তৈলাদি, উপরে এলোগ্াথিক ৩1701908001) আদি, মেক তাপ, 
গধধ থাওয়া প্রভৃতি করিয়া মাঝে মাঝে অল্প [দনের জন্ত 5দি হন, কিন্তু 
পুনরায় হয় এবং কষ্ট পান । উপাশ্থত কয় দন হইতে বঠঠ কষ্টে আছেন । 
মালিষাদি চলিতেছে কিন্তু [ধশেন াকছুহ হইতেছে নং! সব্দদা দলা 
বোধ করেন না; বসিয়া থাকার পপ উঠিতে, শুভয়। থাকার পর পাশ 
ফিরিতে বা উঠিতে, দাড়াহরা থাকার পর প্রথম কয়েক এর চলিতে বা 
বসিতে যন্ত্রণা হয়। তল তাগো উপশম ভা শির্ধ আমে নিক 
এনাম ২০০ ১৯ মাত্রা গরাদন প্রাতে খাহবেন। মানশ প্রভৃতি বন্ধ তবে 
আবগ্তক হইলে সেক দ্রতে পারেন। তাহাকে আর ম্যাক্লাক দিলাম 
না, বাঁণয়া বুঝাইয়াদলান। ৩ পিন বাদে প্র পাইলাম ৮ ৮107৩ 081) 
1১ 101১0110851) 01১৪1)1)৩%7৩৫ 1191) 005 55091) 01২৮ 01 0 
(105 11159010100 ৮ ৮ * তারপর ১০১২ দিন বাদে আম্মা আর ওধধ 
থাইতে হইবে কি না দিজ্ঞানা করায় আমে আর কোন হনব প্রয়োত্রন নাই 
বলি। প্রায় এক মাস পরে এক দিন আ সয়া বলিলেন "ছাঞার বাবু এযে 
পুনরায় বেদনা ফাঁরিয়। আসিল! "লক্ষণ সংগ্রহ কারয়। জানিল:ন একর অগ্রব্ূপ 
চল ফেলা ড় চড়া. ক্ক্সিজে লুক্িতে পান্সেস না 
কিন্ত চুপ কল্রিস্ী আক্িলো শা বাত শুহজ্া 
থাক্কষিলে তজদন্না কুলে 1 উধবধ রসটক্স ১০০০ পরাণ প্রাতে এক 
ডোজ । দ্বিতীয় দিনে সংখার্দ পাইলাম ভাগ আছেন । তারপর প্রায় ৫ মাস 
গত হইল আর বেদনা হয় নাই ভালই আছেন। 
ডাঃ শ্রীরাধিকাপ্রসাদ মদ্ুমদার, খারখারপুর (মুঙ্গের) 
আমি ১৩২৫ সনের কাত্তিক মাসে একটা বিকারজ্জরশ্রহ ২১ বতসরের 
যুবককে দেখিতে আহত হই। জরের ১৩ ষোল [দবসের দন আমি প্রথম 
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যাই। জ্বর ১০৩৪ ডিগ্রি, সম্পূর্ণ অচৈতন্ত অথচ খুব জোরে প্রশ্ন করিলে 
যথার্থ উত্তর দিতে দিতে বিড়বিড় করিয়! প্রলাপ আরম্ভ করে, বাড়ী যাইবে 
বলিয়া শধ্যাত্যাগ করিয়া! উঠিয়া পরে কাঁ্নক মৃত্তি দর্শন করে বলিল। 
উপঙ্গ হইতে সব্বদাই চেষ্টা করেঃ শধ্যাবস্থ খুটে এবং শন্যে বাহ চালনা করে, 
চক্ষু পাপ, নণমুএ অসাড়ে ত্যাগ করে, জিহ্বা নাপবর্ণ, নাড়ী ক্ষুদ অসমন ও 
ছুব্বল, অগগগ্রতাঙ্গ কাপে। ঠায়োসায়েমাম ৩০ শক্তির চারি মাজা গহদিনের জগত 
দিয়া আসিলার্ম; পথা বেদান।র রস. ছুগ্ধ। বালি। কিছুই পরিবর্তন হইল না, 
১৯ দিনের দিন ২০০ শক্তর হায়োসায়েমম একমাত্রা দিয়া ৬টী গ্লাসিবো 
২ দিনের জন্ত দিয়া আসিলাম। ২২ দিনের দ্বিন দেখিতে পাইলাম উপরোক্ত 
শক্ষণ কিছুই কমে নাই বরং উজ্জল গ্নেম্সা শিষ্টিবনবুক্ত কাস ব্যাফুণিত ভাব 
ও দ্রুতশ্বাস, উ্থান ভাবে শয়ন করিয়া থাকিবার ইচ্ছা প্রতি লক্ষণ বৃদ্ধি 
পাইয়াছে, স্টেথিস্কোপ ঝুকে লাগাইয়া বুঝিল/ম ফুস্ফুস্বেঃ প্রদাহ আরম্ত 
হইয়!ছে বর্তমান লক্গণ ও পুব্বের খাড়ী যাইবার ইচ্ছা এই সমপ্ত প্রধান লক্ষণ 
মনে করিয়া য় ৩০ পক্তির ৬ ছয় মাজা ২ ছুই দিনের জন্য দিলাম, 
কিন্ত ২৬ দিনের দশ পর্যান্ত রোগীর কোনও পরিবন্তন দেখিলাম 'না। 
ব্রাইওনিয়া ১০০০ ও একমত দিয়া বাঁলয়াছিপাম ১৮ দিনের দিন 
জর ছাড়িবে। ২৮ দিনে জর ত্যাগ হওয়। দুরের কথা সমন্ত উপসর্গ ই বৃদ্ধি 
হইতে চলিল। ২৯ দিনের সন্ধযাবেলায় আমাকে পুনরায় ডাকিপ পুব্নব্থ সমস্ত 
লক্ষণ দেখিয়া রোগীকে আবার প্রশ্ন করিতে লাগিলাম, এবং অনেক কষ্টে 
পৃর্ববং উত্তরই পাইলাম তন্মধ্যে রোগী একবার বলিল" আমার স্্রী মার! 
গিয়াছে । অবিভাবকদের নিকট জিজ্ঞাসা করিয়া জানিতে পারিলাম জ্বর 
হওয়ার ৪ দিন পর্বে রী মারা গিয়াছে? স্ত্রীকে সে যথেষ্ট ভানবাসিত এই মনের 
লক্ষণটির উপর সম্পূর্ণ নিভর করিয়া পোকজণি৩ জর মনে করিমাই ইগ্লেসিয়া 
২০০ শক্তির একমাত্রা সেবন করাইয়া দিয়া বপিরা! আসিলাম আগামী কল্য 
দিবারাত্রি মধ্যে রোগীর কে।ন উপশম না দেখিলে আমাকে আর ডাকিও ন]। 
বাস্তবিক পর দিবস পদ্ধ)াবেলা (অর্থাৎ ৩* দিনেরদিন সন্ধ্যাবেল) জর ত্যাগ 
হইণ ৩১ দিনের ভোরে আমি বাইয়া রোগার দরর্বলতা ভিন আব কোন লক্ষণই 
পাইলাম না। এই রোগা চিকিৎসার পর, হইতেই আমার মনে ধারণ। 
জন্মিয়াছে কবল মাহ মনের লক্ষণের উপর নির্ভর করিয়|! চিকিৎসা করিলে 
অনেক ক্ষেত্রে কৃতকার্য হওয়া বায়। এই রোগিটা সম্বন্ধে আমার সন্দেহ 
রহিল কারণ ইগ্রেসিয়া অধিরাম জ্বরে বাবহার দেখা যায় লা। 
ডাঃ শ্রীহীরালাল গিরি, (ঢাকা )। 


সপ্সপিয্পপ 


২১১এ, ব্ুবাজার বট, “প্রতিত! প্রেস” হইতে 


শ্ীধশীন্্রনাথ মণ্ডল কর্তৃক মুদ্রিত। 





হ্যানিম্যান। 


হোমিওপ্যাথিক মানিক পত্র 


৬ষ্ঠ বর্ষ |] ১তন। তত্র, ১৩৩০ | .-শ সংখা । 


ম্যালেরিয়। জ্বর চিকিৎমা। 


প্রীনীলমণি ঘটক, বি-এল । 
চটকিল ও হোমিওগা।ণিক চিপিখসক, 
ধানবাদ। 
( পুর্ব প্রকাশিত ৬ষ্ঠ বন ২৮৭ ণঙ্গার পল । 


৩। (থ) বচ্টি শগাসম- একটা আতশয় গঠীল কাণাকারা মল এব 
এটিসোবিক ৷ হহার ব্যবহার মাঁদও মা।লোপবয়ায় বঙ 'একটা পাওয়া নায় 
না, ৩ত্রা ২।,টী ক্ষেতে ইহার বাপহার পাহম। এবং হহর বাবহাপ 
পাতীত জীবন রক্ষা হওয়। অতিশয় কসিণ বণিষা মনে হওয়ায় ইহার [বিষম 
না লিখিয়৷ থাকা যায় না। ইহার শীত, তাপ ও ঘম্ম লক্ষণের (বাশম কোনও 
বিশেষত্ব আছে বলিয়া মনে হয় না, তবে একটী কথা সব্বধাই মনে বাখিঠে 
হইবে-_-সর্বদ।ই বামদিকে শীত আরগু হয় ও শীতের সবে পরেহ খাম 
দেখা দেয়” এই লক্ষণটা বড়হ প্রয়োদনীয়। অনেক দিনের ুধাতন জ্বরে 
ইহার প্রয়োজন হয়। 

আমার রোগীতত্ব হইতে ২টি রোগীর বিসয় বরনা ন। করিয়া থাকাও 
পারিনা | প্রথমটা স্ত্রীলোক, বুয়স 7০1০১, অনেকগুলি পু কন্তার মা' 
১৯১৯ সালের আগস্ট মাসে তাহার এ্রথম জর হয়, তাহার নান! প্যাগীর 
মতে চিকিৎসা হওয়ার পর যখন রোগিণী আরোগা হইলেন না, হখন 


৪৮২ হানিম্যান। [৬ বর্ষ। 


শাশিলা শী শী তি ও শশী শালীকে টি 7 তি শািশাশী সপ্ত পাপা 
০ শীত টিটি শি শা শিিশীীশ্পী শিপপ্পপাপপিপাসপপ্পীপগা  সপসপা্া শত ২ ৯ লু 


ডিসেম্বর মাসের ১১ই তারিথে আমার হাঁতে দেওয়া হয়। রোগিণী আমায় 
প্রথমেই কহিলেন যে তাহার এক দিকে অর্থাৎ বামদিকেই জর হয়, প্রথম 
হইতেই হইতেছে, এবং এ কথ! তিনি ডাক্তার কবিরাঞ্কে অনেকবার 
বলিয়াছেন তাহারা বড় মনোযোগ করেন নাই। আম এ কথায় বিশেষ 
মনোযোগ ৩ করিলামই), তাহার উপর আমি তাঁহার সকল কথা ও লক্ষণ 
গুলি একটা বাধা খাতায় (০4১৬-৫1%19 ) লিখিয। লইতোছ দেখিয়া তিনি 
তাহার স্বামীকে কহিলেন যে ইনি নিশ্চয়ই রোগ সারাইবেন। যাহা হউক, 
তরী লক্ষণ ব্যতীত যে যে লক্ষণ পাইয়া ছিলাম তাহা লিখিতেছি। ' 

জর আসার বা ছাড়ার সময়ের ঠিক নাই, তবে অধিকাংশ দিন ভোরের 
সময় হইতে জর আরম্ত হয়, বিকালেও কোনও কোনও দিন আসে; জর 
প্রায় লাগিয়াই থাকে। কেন না রোগিণী কোনও সময়েই শরীরে স্কনডি 
পান নাই। দেহের বর্ণ হবিদ্রাত হইয়াছে, বাহে ও প্রত্রাথ ভালরূণে যেন 
বাহির হইতে চায় না, আবার হঠাৎ্খ বেগ হইলে সামান্ত 'দরীতে অসামাণ 
হইতে হয়। প্রা দধে। মধ্যে উঠিতে বসিতে ফৌটা ফোটা বাহির 
হইয়া গড়ে। সব্থঙ্গে সরা জালা ভাব, অথচ শান সহ ইয়লা। বিশেষ 
ভাবে জিআ্াস। করিয়া! জানিতে পারিণাম যে তাঁগ খড় একটা থে থাকে 
তাহা নয়, তবে হয় শীত না হয় ঘাম, এই ভাবেই প্রায় দিন রাঞ্রি কাটে। 
পিপাসা নাই, আহারে ইচ্ছ। নাই। মনের অবস্থা- সর্বদাই তয় যে আর 
জীবন গাঁকে না, এজন্য ছোট ছোট ছেলেদের জন্ত সব্ধদাই চিন্তা হয় ও 
দীর্ঘনিশ্ব।স ফেলেন। 

আমি প্রথম দিনে রোগিণীকে কোনও উষধ জুদিতে পারি নাই, কেনন। 
নির্বাচন করিতেই পারি নাই। তাহার পর দিন কণ্িকাম নির্বাচন 
করিলাম বটে, কিন্ধ আগে সালফার দ্দিব কি না এই চিন্তা করিয়! দেখিলাম 
যে অগ্রেই কষ্টিকাম্‌ দেওয়া সঙ্গত। এত চিন্তার কারণ বোধ হয় ইতি পূর্বে 
জরে কষ্টিকাম্‌ ব্যবহার-_কার নাই | 'যাহা হউক কষ্টিকাম্‌_-১০** ৩টা 
্লাবিউন দিয়া ১৭ই তারিখে সংবাদ দিবার জন্য কহিয়া দিই। জানিলাম ২য় 
দিনে জর কিঞিৎ বৃদ্ধি হইয়। ওয় দিন হইতে কম হইতেছে। আমি আরও 
৪ দ্দিন পরে সংবাদ দিতে কহলাম। জানা গেণ আর আর আসে নাই? তবে 
রোগী আহার করিবার গোলোফোঁচ্গ উদ্নরাময় করিয়! বসিয়াছেন। সে 


১১শ সংখ্য।| | ম্যালেরিয়া জর চিকিৎসা! । ৪৮৩ 

টি 
বিষয়ের বিধান করার পর রোগিণী বেশ সারিয়। গিয়াছিলেন। কষ্টিকাম্‌ 
বেশ গভীর কার্য্যকারী। সালফার দিতে আদৌ হয় নাই। 


দ্বিতীয় রোগী তত কঠিন ছিল না, উপরের বণিত ব্রোগীনে কষ্টিকাম্‌ 
নির্ধাচন করা একটু শ্রমদাধ্য ও কঠিন বলিঘা মনে হয়। *ম রোগীর 
কথা এবার লিখিতেছি। 


১৯২২ সালের শীতের সময় ১টী ২০।২২ বৎসর বয়স্ক ভদ্রলোক মটরে 
করিয়া! একটু দূরে গিয়াছিলেন এনং বেশ ঠাণ্ডাও লাগিযাছিল ৩1৪ দিন 
পরে তাহার জর ও বাকরোঁধ হয় এনং ২৩ দিন জরের পর পা] ছুটী একেবারে * 
অবশ বোধ হয় । রোগীর আথিক শবস্থা ভাল ছিল, নান! "ডাক্তার কবিরাজ 
ডাকা হয়, ক্রমেই একবারে পক্ষাঘাত হইবার আশঙ্ক। সকলেই করেন, রোগীর 
২১ বৎসর পূর্বে আমি রক্তামাশয় রোগ আরোগ্য করিয়াছিলাম। তাহার 
ধারণ ছিল, ঘে এ আমাশয় রোগে আমি চিকিৎসা না কারিলে লোপ্যাথিতে 
তাহাকে মারিয়! ফেলিত। যাহা হউক, ১৩১৪ দিন পরে আমাকে ডাক! 
হয়। আমি কষ্টিকাঁষ রোগীর মুখে যেন স্পষ্ট দেখিতে পাইলাম। যদিও 
এ অসুখের সঙ্গে তাহার পৃর্বেকার কুইনাইন চাপা ম্যালেরিয! জর প্রকাশ 
পাইয়া রোগীকে অতিশয় কাতর করিয়াছিল, কিন্ত সেছন্) কষ্টিকাম ব্যতীত 
অন্ত কোনও ওষধ দিতে হয় নাই। এক্ষেত্রে আমি কষ্িকাম ২০* নিত) 
২বার করিয়া দিয়া ৪ মাত্রার পর উপশম বোধহয় ও তাহার পর বন্ধ 
করি, ইহাতেই আরাম হইয়াযায়। 


এইখানে আমার একটী মন্তব্য আছে তাহা এই যে অনেকে ম্যালেরিয়। 
জ্বরে কতকগুলি নামজাদা ওষধের প্রতিই বিশেষ লক্ষ্য রাখিয়া আগে হইতে 
উহ্বাদের মধোই কোনও একটি প্রয়োজন হইবে ইহা স্থির করিয়াই যেন 
রোগী দেখিতে যান এবং সেই ভাবে রোগীকে প্রশ্ন করিয়া নিজের মনের 
সন্তোষ আনেন ও নির্বাচনও করেন | ইহা.5 অনেক সময় রে'গী আকাবাক। 
ভাবে আরাম হইতে পারে স্বীকার করি, কিন্তু গ্রকৃত হোমিওপ্যাথি সুত্রে 
অরোগ্য ন৷ হওয়ায় রোগলক্ষণ মস) রোগী সারে না। আমাদের প্রতোকেরই 
লক্ষ্য হওয়া! উচিত যাহাতে হোমিওপ্যাথিক আরাম হয় এবং আংশিক ভাবে 
ওঁষধ নির্বাচন না করি । নির্বাচন করিবার সময় ও রোগী পরীক্ষার সময় 


৪৮৪ হানিম্যান। | ষ্ঠ বধ 


সম্পূর্ণ স্বাধীন ভাবে নিরপেক্ষ ভাবে কার্ধা করিতে হয় এব' তাহা করিতে 
হইলে মেটিরিয়। মেডিক1 থানি সুন্দরভাবে মনে রাখিতে হয়। 


৩। (দ) ্চত্‌িক্চাসআ--এটী অনেকে ম্যালেরিয়। জরে আদে 
লক্ষ্য করেন ন|--কিন্থু আমি কয়েকবার এই উমধের দ্বারা অতি সুন্দর 
তাবে আরোগ্য করিয়াছি । ইহার লক্ষণাদি বড়ই পরিস্ফুট | প্রধান লক্ষণ 
রে উপস্থিত' দেখিলে অনেকেই আসেনিক দিয় থাকেন এবং হয় ত 
অ.রোগ)ও হয়, এজন্য এই উধধটা মা1লেবিয়! জ্বরে বাবহারই হইতেছে না। 


প্রথম লক্ষণ-আহারীয় দ্বা মাত্রেই অনিচ্ছা, বিশেষতঃ এ 
দ্রব্যের গন্ধে । গন্ধ পাইলেন এমন কি বমনেচ্ছ! আসে। তাত, ডাল, 
তরকারী বান। হইবার সময় গন্ধ আসিলে [রোগীর বিরকজ্ধি ও বমনের 
বেগ উপস্থিত হয়। / 


ভ্তভীম্ঘা ভক্ষণী--পেটটী ভয়ানক ফাঁপা, বিশেষতঃ রাঁত্রে। পেট 
বাঞ্জাইলে টপ. উপ. শব হয়। এত ফাপা মেন ফেটে যাবে মনে হয়। 

তত্তীস্ লক্ষ - নড়াচড়া করিলে বিবমিষা অর্থাৎ বমন করিবার 
ইচ্ছ। বৃদ্ধি ভয়। 


চতুর্থ ভলম্ষ০। "জিহ্বা অগ্যান্ত সাদা লেপধক্তু। এই কয়টা লক্ষণ একত্রে 
পাইলে কপচিকাম প্রয়োগ করিতে পারা থায়। রাইওনিয়ার সঙ্গে লম হইবার 
কথা নাই - কেননা বাইওনিয়াঘ পিপাসা, মাথ[ধরা। কোষ্টবদ্ধ ও ঘর্মু থাকে। 
আর্সেনিকের তাপে ইচ৮, অস্থিবতা ইন্যাদি থাক।য় তাহার সঙ্গে বিভিন্নত। 
ঠিক কর! কঠিন নয়। মনে বাধাই সর্বাপেক্ষা কঠিন। 


কলচিকামের শীত তাপ ও ধর্মের বিশেষত্ব নাই ও প্রয়োজনীও নয় 
আমি ইহার ৩০।২*০ সর্বদাই ব্যবহার করি । পুরাতন বাঁতে ১*** শক্তি ও 
তছুর্ধ দিয়া থাকি। 


৩। 1ধ) ত্রণাটেলাস্‌্- ইহা! একজাতীয় সর্পবিষ। ভয়ানক 
কঠিন অবস্থায় সর্পবাষর প্রয়োজন হইয়াঞ্গাকে, ইহা! সকলেই জানেন। 
ম্যালেরিয়া জ্বর নভদিন ভোগ করিয়। শরীর জীর্ণ শীর্ণ হইয়াছে, এরূপ অবস্থ।য় 
কোটেলাসের প্রয়োগ কারয়।ছি) কিন্তু সবিরাম জ্বরের রোগীন্তে আমি এই 


১১শ সংখ্যা | ]. ম্যালেরিয়। জ্বর চিকিৎসা। ৪৮৫ 


টি টির 


গঁষধ ব)বহার করিবার ক্ষেপ্র পাই নাই, কাজেই সে বিষয়ে আমার 
অভিজ্ঞত। নাই । 


ক্রোটেলাসের প্রধান লক্ষণ । 


শরীরের নান! ছিদ্রপথে রক্তম্বাব, এমন কি লোমঞপ দিয়া বাহির হয়। 
বরাবরই রক্তত্রাব হওয়াই স্বভাব । দাতের মাড়ীতে, নাক হইতে, গ্রেম্মার 
সঙ্গে রক্তআব মনেক উষধে মাছে, কিন্ত ঘামের মত লোমকপ দিয়া রক্ত বাহির 
হওয়া অন্ত কোনও ৪ষধে (দি নাই। ক্রোটেলাসের আর একটী লক্ষণ সর্বা্ 
হবিড্রাভ | ইতরাজীতে মাহাকে ৮০19৬ 1656৮ কাত, ক্োটেলাস সেই জবে 
ব্যবহৃত হয়। আমাদের নামে কোনও কাদ্গ পাই, লক্ষণই প্রয়েজন। নাড়ীর 
গতি অতি ক্ষীণ হয়) চর্ম শু ও শাভল, চম্মের- স্থানে গ্ভানে লালবার্ণর দাগ “দথ! 


যায়, রোগীর মাথার ঠিক প্রায়ই থাকে না। 

আমি একটী মাত্র রোগীর বিবরণ দিতেছি, আশা করি তাহ! হইতে 
ইহার ব্যবহার বিষয়ে অনেকটা আভাস পাওয়া যাইবে | বিষু। কম্মকার। বয়স 
প্রায় ৪* বৎসর দোহারা চেহারা, থল স্বভাব, অবস্থাপর, ১০২৬ সালের ভাদ্র 
মাহায় আমি গিয়া নিম্নলিখিত ইতিহাস ও লক্ষণ পাই। 


রোগীর কন্তা (পুত্রসন্তান নাই ) কহিল তাঙ্কার পিতার প্রায় ২ বৎসরকল 
মধো মধ্যে বু হইতেছিল, ফইনাইন। কপনও বা পাচন ইতাদি বাবহাবে 
কখনও কথনও ১৫।২০ দিনের জণ্চ তাল থাকেন, উপস্থিত গন শ্রাবণ মাহার 
২৪শে শষরান্জে একটী শবদাহ করিতে গিয়াছিলেন ও তাৰ পরদিন হইঠে 
প্রবল জর হয়, এলোপাথী চিকিৎসায় ৯ দিনের পর কুষ্টনাইন ইনজেকসন 
করা হয়, তাহাতে ৪ দিন মাত্র জবরের বেগ কিছু কম হয় মা৭, কিন্ধ পরে 
মাথাচালা, বাজে কথা বলা ও বক্তপ্রত্াব হওয়ার পর কবিনাজী চিকিতসা 
করান হইয়াছিল ১২ দিনেও কোনও ফল ন। হওয়ায় আমকে 'ঢাকা হইয়াছে । 
বিশেষতঃ লালবর্ণের ঘাম হওয়] দেখিয়া সকলে অতান্ত গীত হইয়াছে। 
রোগীত্ন যে প্রকার অবস্থ! দেখিলাম, তাহাতে আমি রোগীর এধাত্রা প্রাণ 
পাইবার আশা প্রায় নাই, এক্স্সা স্পষ্ট করিয়া কহিলাম। যাহা হউফ 
তাতেও আমাকে মকলে অনন্ঠোগায় দ্বেখিয়া বিশেষ অন্রোধ কবায় রোগীর 
লক্ষণগুলি লিখিয়া লইল]ম । কথা কওয়া প্রায় নাই, ১।১টি তাহাও জম্প্) 


৪৮৬ হাঁনিম্যান । । [৬্ঠ বর্ধ। 


গ্রাবে রক্ত, ঘাঁষে রুক্ত, এমন কি রোগীর গাত্রে রক্তগন্ধ নিগশত হইতেছিল, 
চক্ষু ও সর্বাঞ্গ বিশেষতঃ হাতের তলা ও পায়ের তলা গভীর হরিদ্রাবর্ণের, 
নীঁড়ী অতিশয় ক্গীণ__ প্রায় নাই একথা বল! চলে, জীবনীশক্তি অতিশয় অল্প, 
বাহো ৩1৪ দিন পুর্ব হইতে হয় নাই । এ সকল অবস্থা ও লক্গণান্ুদারে "আমি 
ক্রোটেলাম ৩* শক্তি নির্বাচন করিয়া ৬ ঘণ্টা অন্তর ২ বার দিবার কথা কহিয়! 
আসি ও ৮1১৫ ঘণ্টার পর সংবাদ দিতে বলি। বলিতে ত্রলিয়াছি, জর প্রাঁতে 
১০৪ হইতে ১০১ এর মধো থাকে ও সন্ধায় ১০২ হইতে ১*২৫ এর বেশী 
হয় না। আমি রাত্রে ৮টার সময় সংবাদ পাই যে রোগী ২।১টী স্প্টু কথা 
কহিতেছে ও আমাকে ডাকিয়াছে, আমার একটু আশা হইল ও রাত্রি ৯টার 
সময় জর দেখিলাম ৯৯, তাহা এক দ্বিনও হয় নাই । ফলতঃ রাগীর মানসিক 
অবস্থার বেশ উন্নতি দেখিলাম না। আর কোনও 'উধধ দ্রিলাম না। প্রাতে 
সংবাদ দিতে কহিলাম ও জানিলাম রোগী বড়ই দর্বাল। তবে ভাল 'মাছে। 
গির! অবশ্য ভালই দেখিলাম, জর নাই, কথা যেন বেশ স্পষ্ট এবং অন্যান্য 
লক্ষণও ভাল, কোনও উধধ দিলাম না। রান্রি ১২টার সময় লোক আসিয়া 
সংবাদ দিল রোগী অত্যন্ত অস্থির হইয়াছে ও' ডাঁকিলে সাড়া! দেয় না, বড় 
দ্রঃখের কথা যে মামি যাইতে যাইতেই জাঁনিলাঁম ঘে রোগী মারা গিয়াছে। 
আমার বোধ হয় জীবনীশক্তির ভাবে উপকার হইয।ও “রাগী আরোগা 
হইল ন|। 

ক্রোটেলাস যে ক্ষেতে ২** শক্তি দিবার ক্ষেত্র পাইয়।ছি, সেখানে উপকার 
যেন একটু শীঘ্র অ।রন্ত হয় দেখিয়াছি তবে ৩০ শক্তিতেও বেশ কাজ হয়। 
এই ২টী শক্তি ব্যতীত অন্ত শক্তিতে এই উষধের ব্যবহার করি নাই, কাছেই 
ফলাফল বিষয়ে আমার কোনও অভিজ্ঞতা নাই। 

(ক্রমশঃ ) 


ম্যাগনিযগাইহ থার্সনিউীর-২ মিনিটে তাপ উঠে। 
১টি-1%* ) ৩টি-১1/* ; ৬টি-৩২) কটি_ ৫৭ | 
হানিম্যান অফিষ--১২৭।এ বন্বাজার গ্রীট) কলিকাতা। 


আর্সেনিকাম্‌ এলবাম্‌। 


ডাঃ এস্‌ এন রায়, এম, এ ১ এম, বি, (হোমিও) 
মেদিনীপুর . 
প্রধান প্রধান লক্ষণ 
%. ক 
% 

(১) স্বালা, তেষ্টা, শরীর ও মনের অস্থিরতা আর খুব 
নেতিয়ে পড়া । 

(২) গরমে - মাথার ঘন্ত্রনা ভিন্ন সব উপসর্গ কমে। 

(৩) রাত ১২-.২টার পর উপপর্গ বাড়ে। 


(১) খুব তেষ্ট। কিন্তু বারে বারে অল্প অল্প জল খাওয়|। 
(২) কিছু খেলেই বাহে হয়। 
(৩) কলচিকাম ও সিপিয়ার মত খাবার জিনিষ দেখতে 
বা গন্ধ সইতে পারে না। 
(8) রোগ ভাল হবে না বলে মৃত্যু ভয়। 
(৫) শীগগির শগগির খুব ছুর্ববল হ'য়ে পড়া। 
(৬) জল খাওয়া মাত্র বমি। 
(৭) জল খেলে ঘট. ঘট শব্দ ক'রে পেটে পড়ে। 
(৮) ঠাণ্ীয় রোগ বাড়ে। 
(৯) দম বন্ধ হইবারঞ্য়ে উঠে বসা। 
(১০) বাহে প্রা আর ঘাম--সবতাতেই খুব দুর্গন্ধ । 


৪৮৮ স্থানিম্যান | ৬ঠ বধ। 


(১) এক ভাবে থাকতে পারে না। 

(২) সামান্য পরিশ্রমেই ছুর্ববল হ'য়ে পড়।। 

(৩) গায় চুলকানি খোম প্রভৃতি চম্মরোগ-তাতে 
স্বালা। ্‌ 


(8) বেল! ১--৩টায় রোগ বাড়ে। 

| বিশেষ বিবরণ 

অন্তিন্রত1 শু ৩ ্সত্যন্ডম্ত্র 2-আসের প্রোগী দেখলেই চিলিতে 
পার! যাঁর.যে কোন রোগই হোক না কেন তাতে রোগীর বড়ই অস্থির 
ভাব একবার এপাশ একবার ওপাশ করতে থাকে কিছুতেই আরাম 
পায় না_ রোগী খুব শিগগির শিগাগর ছব্বল হয়ে পড়ে, যদি দর্বলতার 
জন্য এপাশ ওপাশ নাও করঠে পারে তবুও হাত খানি নাড়তে থাকে। 
কলেরায় "কালাপন্‌ অবস্থায় এপাশ ওপাশ করা দুরে থাকুক হাত পা ও 
শাডতে পারেনা কিন্ত দে সময়ও অস্থিরতা দেখা সায়, হথন তার অস্থিরতা 
প্রকাশ করে উঃ আঃ কারে। এলাম স্রসভিক্ষত আর 
ত।ন্িক্গাতে 9 আস্থরতা আছে) এদের প্রভেদ হানিযযান কান্ত 
সংখ্যায় ৪৭০ পাতে খিযেছি। এ পাতে ৫ম পাহনে “আরাম পায় 
এর বদলে আরাম পাঁয় না” হবে। মোট কথা জেনে রাখা দরকার যে 
এর রোগী শ্ুবহ পূর্ব ল শুই অভিনব কিন্ধ যতই ছটফট 
করে ততই ছুর্বল হয়ে পড়ে আরাম পায় পা। 

অালহলহ্ত1 2- কাব্ব তেঃ মিউরি এস চায়লা, ফেরাম) পিক্রি এ 
টযানাম, ফস এস, সপফর, ফস, সাপ, হগনে ইহারা সকলেহ আসের মত 
ছব্বলঠার ওমুদ । [নিচে তাঁদের প্রতেদ দেখান গেল যা প্রয়োগে ভূল 
লাহয়। আমের হর্বলঠার সঙ্গে জাল! অস্ঠিরতা আর মৃত্যুতয় থাকে, 
বানের] হাত পা ঠাণ্ডা আর পাখার হাওয়া! চায়, হ্মিউল্ল্ি-এ 
বালিশ থেকে নেমে পায়ের দিকে যায়ঞ, চ্চাহ্থাম্না অতিরিক্ত তরল 
আব জন্য--তা যে বম আব হোকনা । ৃফুক্ন্ম রক্তহীনতা ও 
পিক্তিতক্ষে মানসিক পম আন্ট | এদের সকলেরই দুর্বলত। সর্বধাঙ্গে অর্থাৎ 


১১শ সংখ্যা] আসে নিকাম্‌ এলবাম্‌। ৪৮৯ 
মাথা থেকে পা পর্ধাপ্ত। জ্রুস-এ এব গ্ট্যানামেকর দুদলতা শুধু 
বুকে । ফম-এ অতিরিক্ত শুক্রক্ষয়জনিত স্নায়বিক দুব্বপতা, স্ব হবলতা 
পেটে-বুকে ও থাকতে পারে। ইগনেন্র আমার মনিপিপ্প দর্বলতা 
আমাশয়ে, হগনের মনের তাব এক এক খার এক এক পকম আপ মিপিতে 
জরায়ুর গোলমাল থাকে । 


পিপাসা £-খুব-মুখ আলে যায় "কথ ২১ 'ডোক ১খলেই আর 
টায় না। মাবার একটু পরেই প জগ দে জল করতে থাকে এছ 
৪ এরাই খুব বেশী পররমানেই জল খায়! 


জানা 2- মাস জ্রালার ১টি খুব শাল ওম্থদ--সে গালা |ভতরেহ 
হোক আর বাইরেই হোক । হলালফ্াব্রঃ ফন ও দিক্ষেলাতে 
থালা অছে। এদের সকগেরত জআাোল। মাথা "একে পা পধান্থ হোতে পারে! 
ত%ণ রোগে আম আর পুরমো রোগে সালফার বেশি খাতে কত নুতন 
পুরনো সব রোগেই ধম লাগতে পারে । আমের আলা গরযে তাল বোধ করে 
সলফার ও ফসের জ্বালা ঠাঙায় উপশম, কিন্ত প্রঙেদ এহ সলগারেব গাঁণা পায়ে 
বেশী আর যফসের হাতের তেপোয় ৩ চোখে চবশা। সিকোলর সাণার যায়গা 
ঠা কিপ্তু গরম সতে পারে না-এমন বি. কে রাথলেও অসহা মনে 
করে। কোন দুষিত ইষ্ট টন্মরোগে যাঁদ আনা থাকে ঠা হলে আস দওয়া খুব 
দরকার । আর্সপ ও তনহলফ্াান্, সোক্ি ও মিশিআ লি মত চন্মরোগ 
ভাল করতে খুধ মজবুত ও কোন দুষিত ঘায়ে ম্বাসে ফণ মা হোলে 
এন থীছিনা সম দেওয়া দরকার। কোন আব লগে জাল", বাব বা কোন 
চম্রোগ বোসে অন্ত উপসগ হওয়া, রাধে দরগন্ধ। কখন কখন সদ্দি লেগে 
নাক ও গলা জালা করতে থাকে তাতে যদি গরম ভাগ লাগে তবে আসে 
ফল পাওয়া খায় সমাক্কারি ও এাহিনহ্যা।ক্ম জালাযুক্ত সির ওমুদ কিন্তু 
এদের জ্বালা গরমে কমে না এলিয়মের সর্দিতে পেঁয়াজের ঝর মত ভাব 
নাকের ভিতর হয়। মোট কথা! যে (কান জ্বালানেই গরম ভাল বোধ হয় 
তার ওম্ুদ আস কিন্ত মনে রাগ দবকর যেমাথার বেদনা গরমে না! কমে 
ঠাণ্ডায় কমে। আগ ফেব, বদনা ও গরমে কমে কি এর বেদনায় 
খেঁচনী (0180111)) থাকে ঘাসের মহ জ্বালা থাকে না। 


৪৯০ স্বানিম্যান। . [ভ্ঠ বর্ধ। 


স্পোখ 2 মাথা থেকে পা পর্যন্ত হোতে পারে-আবার কোন এক 
অঙ্গেরও হোতে পারে। এপিস, এ্রপোঁস, এসে এ, ডিজ্জটে, হেলিবো, 
চায়না - এদেরও শোথ আছে তবে প্রভেদ এই যে 'এপস্পিসেে মোটেই 
পিপাসা থাকে না জালা থাকে আর হুল বিধলে যেমন ধাতন! হয় তেমন 
থাকে । এুনিলেল যা খায় তাই বমি করে নাড়ীও ঠিক মত চলে না আরু 
খুব তেষ্টা ঘুম থুম তাব থাকে-যে পাশে শুয়ে থাকে সেই পাশেই বেশী 
ফুলে! এসে-এজিন চিৎ হয়ে শুলে মনে করে উদরটি যেন ভিতরে 
ডুবে যায়-স্বাস প্রশ্বাসে কষ্ট হয়। পিপাসা থাকেঃ পিংশে মোমের মত দেখায়। 
উপুড় হয়ে পেট চেপে শুয়ে থাকলে ভাল বোধ করে। পেটের অসুখ থাকে । 
ভিজিট নাড়ী থেমে থেমে চলে-১টার পর ১টা ধামে। েভিনহো 
দামোদরের মত তেষ্টা প্রীকে_এত তেষ্টা যে জলপাত্র কামড়ে ধরে । আসে 
জাল অস্থিরতা 'আর খুব পিপাসা একটু একটু জল বারে বারে খায় চিৎ 
হয়ে গুলে ভাল ধোধ করে। 


ক্ষ্ম আক্ হাব ভস্কা3-কফ কাসি প্রভৃতি রোগে দম বঙ্ 
হখার তয়ে শুতে না পেরে উঠে বসে থাকে এর ওম্ধ আন আর ঘুম 
আস্ছে এমন সময় দমবন্ধ হবার উপক্রম হয় এজন্য তাড়াতাড়ি ধড়ফড়িয়ে 
উঠে বসতে হয়--এ জেগ্লস্লেল্স লক্ষণ। 


তন্যাশ্য লচ্ষণ ৪-মাসের শিশু ক্যাতক্যোর মত খিটখিটে 
এবং কোলে চ'ড়ে দ্রুত বেড়াতে চায়। কিছু খাওয়া মাব্রই বাহোর বেগ 
হয় আর তারপর খুব হুল হয়ে পড়ে। মর্শের জ্বালা গরমে কমে। 
ন্মিউত্ি এছিনডেও অর্শের আল! গরমে কমে। পচা জিনিষ দেখে 
বাতার গন্ধে যদি কোন রোগ হয়। ডায়বেটিস রোগে কার্ধাস্কল নামক 
থারাপ ঘ৷ হলে আস' বড় উপকার করে! প্রতি বৎসর ঠিক একই সময় 
রোগ হওয়া । কাচা তামাকই হোক্‌ আর তাঁর ধূমই হোক খেয়ে যদি কোন 
রোগ হয়। এলকহল্‌ সেবন, সমুদ্রে দান, বিষাক্ত পোকার কামান, কোন 
মৃতদেহ কাটিয়। বা ফোড়া কাঁটার জন্য যদি হাত কাটে তা হলে আও 
এনথশনিনন, দেওয়া নিতান্ত দর্কীর। রক্ততাব_-কাঁল, দুর্গন্ধ যে 
জায়গা থেকেই হোক অবশ্য অন্টান্ত লক্ষণের সঙ্গে মিল থাকা চাই। 


১১শ সংখ্যা ।] 


আসেনিকাম্‌ এলবাম । ৪৯১ 


সপ রি ন্‌ 2১৭ - শশ _ ্াশাশাশীশীি শি শি শপ শা 





টি 


পশ্্যাযঞ্ুুন্সে ৪-রোগ লক্ষণের প্রকাশ পায়, যেমন বাত ভাল 
হ'য়ে মাথাধর! আর মাথাধরা তাল হয়ে বাত, আণিকা, পড়ো ও এত্রোট এ 
সব ওস্ুধেও এ রকম পধ্যায়ক্রমে লক্ষণ প্রকাশ পায়। কোন ওসুদ ব্যবস্থ। 
করিবার আগে যদি দুই রকম লক্ষণেরই ওমসুধের সঙ্গে মিল থাকে তা 
হ'লে সে ওমুধে ফলের আশা করা যায়। যেমন আসে সাত গরমে কাম 
কিন্ধ মাথাধর! ঠাগায় কমা চাই ণইলে আসে ফল হবেনা।, পোল 
মাথাধরা ও পেটের অন্থথ ও আিক্চাহা জরায়ুর গোলমাল ভাল 
হ'য়ে মন খারাপ হয়। এাক্রোতে বাত ভাল হয়ে অর্শ এসব লক্ষণ 
পর্যায়ক্রমে দেখা যায়। 


জন 2 আর্স জরের বড় ভাল ওনসুধ। অনেক দিনের ঘুস্ঘুসে 


জ্বর, কম্পজর, পালাঁজ্বর, পিলে লিতারযুক্ত জর এ সব রকম জ্বরই আসে 
ভাল হইতে পারে। 


(১) সময়-_রাতি ১২-২ট1, বেলা ১-৩ুটার মধ্যে সাধারণতঃ আসে । অল্প 
সময় ও আসতে দেখা যায়।, 


(২) শীতের সময় খুব কম্প হয় (জ্বর পুরণে৷ হলে প্রায়ই শীত থাকে 
না] )। তেষ্টা প্রায়ই থাকে না-ষদিই থাকে হবে গরম জল থেতে চায় 
আগুন বা রোদ পোয়াতে চায়। 

(৩) খন গ। গরম হয়__গায়ের তাত, জ্বালা, অস্থিরতা খুব বেশী হয়। 
উত্তাপ অবস্থা খুব প্রবল হয়, আর অনেকক্ষণ থাকে । ঠাণ্ডা জলের পিপাসা 
খুব বেশী কিন্তু একবারে ২।১ ান্চের বেশী খেতে পারে না। কয়েকবার 
জল থেলে বমি হয় আবাঁর কখন জলখাবার সঙ্গে সঙ্গেও বমি হয়। 

(৪) ঘামের সময় খুব তেষ্টা, বারে বারে ঠাগ্ডা্ল বশী পরিমাণে 
খেছে চা়-_-আর বমি হয় এ লক্ষণটা চ্গোক্সন্নাত্তে ও আছে 

(8) জ্বর কেটে গেলে খুব নেতিয়ে পড়ে_শীতের সময নেতিয়ে পড়া 
ইিক্চা্র লক্ষণ | দ্বরের ভিন অবস্থীতেই উঃ আঃ করে ক প্রকাশ 
কত্তে থাকে । 

(৬) ৩* ও ২০ শক্তির দ্বারাই বেশী ফল পাই) 


৪৯২ হানিম্যান। [৬ষ্ঠ বর্ষ, 
জঙ্ঈল্য ৪ আসের সঙ্গে যে যে ওনুদের গে।লমাল হ'তে পাৰে নীচে 
ঠাদের প্রভেদ দেখান গেল। 
আপ”ও একোন এদের প্রভেদ একোনে দেখিয়েছি | 


আস” ও ধস । 


জতলহখালাব্ পরা লচ্মি 2 
মার্ঁপ ও বিসমাথ--থ।ওয়। মাত্র বমি। বিসে শ্ধু জল বমি 
ন্াসে ছল মার থাদা 'ণহ এক সঙ্গে বমি হয়| নিসেব থাঁদা যদিই 
উঠে ননে দেরীছে। 
ফস্‌--জল (পটে গরম হওযা মাত বমি । 
স্পক্জান্ন 2 
আল--কোন বিশেষ নাই। 
কস্- ডানপাশে শ্ায় থাকে ৷ শমিপাশে লে বমি প্রতি লক্ষণ বাড়ে। 
হুম লা ভও্য্রা ৪-- 
আস--সাধারণতঃ নাত ১২ টাবু পরু। 
কম--সাধারণতঃ ১২ টাবু আগে । 
কতাপ্ণ জ্ঞানল 2-. 
আস--খুব বেশী । 
ফস্--তত দেখ। মাম নল: | 
তল ৪ 
ফস্--সাগুড বা চর্বিবাতির কণার মত-মল পরিমাণে অনেক ও 
পিচকারী দেওয়ার মত বেগে বাহির হয়। মলদ্বার ফাক ভয়ে থাকে। 
আস --ওসব কিড়িই নাউ মল পরিমাণে অন্ন আর দ্গন্ধ ! 
ত্জীভলা 2 
ফস্- গায়ে ভয়ানক লাল! ঠাঞ্চায় ভাল বাধ করে। 
. আস ভয়ানক জালা গরমে কমে বা গায়ে কাপড় রাখিলে কমে-- কিন্ত 
কলেরীনতে আমরা প্রায় রাগীন্দেই গাম কাপড় রাখতে দেখি না। 


১১ সংখ্যা, ] আসেনিকাম্‌ এলবাম । ৪৯৩ 
টু 
হালদা শু পান্নীয্ 8 
আস--গরম থাদ্য ও পানীয় চায় কিন ক্ুনেলবা2০ জাখ্া 
জলে তিস্টীহ প্রা খালে 
ফস্--ঠাণু। থাদা ও পানীয় জগ খুব নাস্ঠ। 
আন” ভেরেট্রাম ও কুপ্রাম | 
পিগপাড1 8 
আ৮-লাবে নার একট একট জাল গায় গলগল শন্জে পেটে 
পতি । 
।ভরে--বেশী পরিমাণে 291 জল গাষ। 
কুপ্রম--গবম হল “থনে চায় -গলণল্‌ শদ কবে পাও বাহ 
জন োছেল £- 
আস--বাতো বমি ও গেট বেধনা বশা হয় 
ভিরে-_ শ্রধু বমি “বশী তম 
নেট্িিফো সড়া 2. 
মাস খুব পেম্টা 
(ভিরে_খুবাপেশা। 2৭ 
লাহে জঙ্গি 2 
আস-_বাহ। পমি প্রাহ খুব কম কিছ বিগ ও দিয়ক খুবন করুকঝ। 
'তরে-_পরিমাতণ খুব বেশী, কঈকব: 
কপ্রম--ঠাগাজল খেলে কিঞক্ষণ বমি বন্ধ থাকে 
লাঙ্ছে ওজু লন্মিজ প্রল্ঞান্ 85. 
আস--ছুশন্কাময় 1'পশেমতঃ মল 
ভিবে প্রায় ্রণীঙ্গ পাক লা 
হ্যাঙ্ম ৪ 
সস ও [শুরেটামে দাদ বেখা কপ প্রতোক বাতির লক কপাল 
বিন্দু বিন্দু ঠাণ্ডা থামাম্পু্জাটাংমর লঙ্গণ 
“কালের প্রশ্লান্ী 25 
মস--"পিডেমিংক "বশী পাটি । 





৪৯৪ হানয্যান । [্ঠ বধ 


্াপীি তি শািশা শি সপ | প পি ৮ পাপন ২৮২ ২১৩2৩ 


ভিরে-_-যখন ২।১টী হয় তখন প্রায় বেশী খাটে। 
অন্থিক্পতা, ম্বত্যুন্ডস্্র ৪ 

আস+-_খুব বেশী। 

ভিরে_ বেশী নয়। 
রীনা 2-- 

আস --খুব বেশী। 

ভিরে-বেশী নয়। 
দম শা হুম] 2 

আস- রাত ১২ টার পর। 

ভিরে- রাত ১২টার আগে । 
হমনেন্ল অবলত্ছা ৪- 

আস-_-মরবে বলে ভয় করে। 

ভিরে--গ্রাহ করে না। 
সপ্রানসকষ্ট ৪ 

কুপ্রম__খুব বেশী । 

আস ও ভিরে-তত বেশী নয়। 
খিলভ্রিকঠ 

কুপ্রম-_খুব বেশী ও কষ্টদায়ক 

আরও ভিরে- তত বেশী নয়। 
জঙ্টব্ব্য ৪ 

আসঁ ও পালস্‌ 'এবং মার্শ ও চায়নার গোলম[ল হ'তে পারে 
কাজেই এদের প্রভেদ পালস্‌ ও চায়ন! লিখব।র সময় দেখান হবে। 
জিন্ড ৪ 

খুব জালা থুব শুল্ডলো! আর তনালন । সাম্নের প্যাপেলিও 
থুব বড় বড়। পচতে আরম্ভ হয় আর তাতে খুব তালা 
্বাচঙগ 2 

অল্প ককম লোমি-খারাপ, এীলার ভিতর মিষ্টি লাগে, টক্‌, 
তামাটে, তিতা, পচ1. লবন বেশী বোধ হওয়া ও কথন কথন দেখা যাঁয়। 
চ্চাক্সম্নান্তিও এই লক্ষণ আছে। 


১১শ সংখ্যা ] আসে নিকাম্‌ এলবাম্‌। ৪৯৫ 


সুখ £ 

শুকিয়ে যায় -খুব তেষ্টা আবার কখনও কথনও গশাল্সেল্ মত মুখ 
শুকিয়ে যায় কিন্তু জল খেতে ইচ্ছা নাহ বারে বারে জিভ বের করে 
ঠোঁট ভিজাইবার চে! করে। 
ল্োগীতত্তর 2 


(১) মেদিনীপুরের প্রসিদ্ধ কন্টারীর বা অনদাচরণ নাল মহাশয়ের 
তলপেটে এক ফেশড়া হয়। তাতে ভয়ানক জ্বাল ও টনটনানি বেদনা 
ছিল। এর পুর্বে তার এ রকম আর একটি হয়েছিল। অন্যান্ত মতে 
চিকিৎসা করে প্রীয় ৩৪ মাস খব কষ্ট পেয়েছিলেন কাজেই এবার 
তিনি ভীত হয়ে আমাদের চিকিৎসায় আসেন। আমরা এ জাগায় 
আবাল ও তাতে গ্রে ভউদপ্পশ্ঙহ্ম দেখে আর্স ৩০ শক্তি 
৩ মাত্রা দিয়ে ২ দিনেই ভাল করি! 


(২) বলাইচাদ্ মণ্ডলের জর হয়। প্রায় ৬ মাস ভোগে । বহু চিকিৎসায় 
ও কোন ফল হয় না। তার আমর] চিকিৎসা করি । জল্‌ খাবার সময় 
্যউ, ক্যউ স্পব্দ ক'রে পেটে পড়ে শুধু এই লক্ষণ দেখে আস" ২০০ 
হই মাত্রা দিয়ে ভাল করি। 

(৩) রোগিণীর বয়ম ৩৫ বৎসর। অনেক দিন লিওকোরিয়াতে কষ 
পেয়েছিলেন। বড় বড় এলোপ্যাথিক ডাক্তার দ্বার! চিকিৎসা হওয়ায় আব বন্ধ 
হয়ে নাক দিয় রক্তআাব আরস্ত হয়। এতে কিন্তু এলোপাথিকে কিছু ফল 
হয় নাই। আমাদের চিকিৎসায় আসিলে আমর! জানিলাম যে লিউকোরিয়ার 
আব যেখানে লাগত সেই থানেই হেজ্ছে যেত, খুব জাল! ছিল--গরম জলে ধুলে 
ভাল বোধ করতো এই লক্ষণ ও লিউকোরিয়া 511)110531017 দেখিয়া 
আর্স সি, এম শক্তির ১ মাত্রা দিয়া খুব ফল পাই। কিন্তু ১৫১৬ 
দিন পরে পুনঃ এ লক্ষণ দেখা দেওয়ায় আর ১ মারা এ সি, এম, 
দেওয়াতে সম্পূর্ণরূপে ভাল হয়ে যায়। 

ভভ্ভ-ল্য ৪--এই রোগিতে বুঝলাম যে সি, এম শক্তিৰ কিয়া ১৫ দিন 
ছিল। কিন্ধ আবার অনেক সম্ঞ্ ৩০ দিয়াও পুনরায় দিবার আবপ্ক হয় না। 
অতএব পুনরায় ওমসুধ দেবার বিষয়ে আমাদের বিশ্বাস শিয়শক্তিই হোক 
আর উচ্চ শক্তিই হোক যত দিন একমাত্রার ক্রিয়া থাকবে ততদিন আর 


৪৯৬ স্ানিম্যান।  ৬ষ্ঠ বর্ষ। 


পুনরায় দিবার আবশ্ধক নাহ । ক্রিয়া শষ হোনেহই পুনরায় দেওয়। 
দরকার । 

(১) উম্ানাথ |বশ্থাম খয়স ২৫।২৬। হঠাত গা হাতে বেন হয়ে 
জর হয়। এলোপ্যাথক মতে চিকিখাসত হয়| ক্র ভাপ হযে ডান হাতে 
বাত খা দেয়। বাতের জগত এলো ও কপিরীঞ্জ হয় কান স্থায়া ফণ 
১য় না। আমাক ডাকে । জান্ণে। যে খাত নাকে মাঝে ভাগ হয় 
[কন্তু মখন বাত তাল হয় তন মাথাধবে আবার মাথা কমলে বাত 
£য়। হমাশখালক্র। হপুরের পরে বাড়ঠো-লাগুাাজলে ক্স । 
বাতি গক্পসম্মে উপশম হোত । এই দেখে আম ০১ হাঙ্গার শাঞ্ত ১ মাঝ। 
দেই ভাতে বিন ভাল থাকিয়া পুনরায় এ রকম হত পাগলো । এ 
জন্য এ শাঞ আর - মাত্তা দেওয়ার সম্পর্ণ তাল হয় ছ মাস পরে 
জানলণেশ আর হয নাহ। 

(৫) ১৩২৯ সনের জে মাসে মোধনীপুরে তয়ানক কলেরার ঞাপডে'মক 
হয়। এ সময় মরবাঙ্ছর নিবাসী প্রসদ্ধ ধরি বাখু 2গাধদ্ধন [গার 
যহাশয়ের গ্রীর কলের; হওয়ায় আমাকে ডাকেন। আম গধ। দেখলাম, 
শাড়া নাহ, হাতে গায়ে খিল, জলের মত বাহে বাম, ৩য়ানক ৩৬৪ ক 
২১ ঢামটের বেশি -খডে পারে প।। জন খাবার সময় খঠ পড় শব হয় 
আর একট, পরেন বমি। আ্াচলা অস্থিরতা ছটফট । পাকে কআসিড 
ব্াঙখিতে পালে না। রোগিণী আমাকে বাল ডাক্তার বা 
“কেন এসেছেন আমার এ রোগ ভাল হবার নয় এহ সমগ্ত লক্ষণ দেখে 
আগ ৬০ দিয়ে খুব ফল পাঠ । (োগিণী ভাল হর। [হক্কা প্রভাতি 
জগ্ত আরও ০১টি ওগদ 1? হয়েছিল। 

(৩) মৌদনাপুরের বিপাত কবিরাজ পাখু অভয়াচরণ নিদানক্ঠ 
মহাশয়ের এক মেয়ের ৭ মাস গভাবস্তায় কলেরা হওয়াম আমাকে ডাকেন। 
আমি গিয়া একে] পড়ে। প্রস্তাত লক্ষণ মত দিই কতকটা উন্নতি দেখা গেঙ্গ বটে 
কিন্ত শীগগির ওল হচ্ছে না দ্রখে মত পরিবর্তন হ'য়ে এলোপ্যাথিক গাজার 
ডাকা ছোল। কিন্ধ“্ঠারা রোগিণীকে খুব ুর্ ও গঠবা দগে ইন্জেকসন 
দিতে সাহস করলেন না। এহ জন্তকা কয়েক খণ্টা ওন্তদ বন্ধ থাকায় 
রোগিণীর অবস্থা খুব থারাপ হোল কাজেই আবার আমাকে ডাকলেন 


১১শ সংখ্যা ।,] আসে'নিকা'ম্‌ এলবাম্‌। ৪৯৭ 


আমি গিয়ে দেখলেম-_-জল থাওয়] মাত্র বধি। বমিত জলে ছাইয়ের মত 
জিনিষ দেখা যায়। হাতে পায়ে খিল, নাঁড়ী নাই, পেট ফাঁপ, ভয়ানক 
অস্থিরতা, অল্প অল্প ঘাম, খুব অবসন্নতা, সমস্ত গায়ে ভয়ানক রান? 
ল্রিজ্ত গাছে লাস মাহ এ লব (দেখে আস ৩০ দিয়ে খুব 
ফল পাই। 

সমম্তব্য 2--এই রোগিণীতে সিকেলা না দিয়ে আস »দ্বার কারণ 
এই ষে হাঁতে পায়ের আঙ্গুলের একস্টেনসর মাংস পেশাঠে খিল না ধরে 
ফ্লেকসর পেশীতে খিল ছিল-নর্থাৎ 'আন্ুলগুলি পেছন দিকে না যেয়ে 
সামনের দিকে মুঠা হচ্ছিল। 

(৭) কোত বাজারের বাবু ভূবনমোহন দাসের ভাইয়ের কলেরা হয়। 
স্থানীয় কোন চিকিৎসক ভিরেট্র।, কু প্রম প্রভৃতি দেন, কোন ফল না হওয়ায় 
আমাকে ডাকে । দেখিলাম মেটে পংএর জলের মঠ দুর্গন্ধযুক্ত বাছো হচ্ছে 
পরিমাণে অল্প খুব তেষ্টা “জল দাও জল দাও চিৎকার করছে। ২১ ঢোকের 
বেশি থায় না । জল খাওয়ার সঙ্গে সঙ্গেই বমি ও পেটে জাপা, খুব অস্থিরতা 
গায় কাপড় নাই। ব্োগীক্ল ্ভ্ডিন্ডঞালক্লশ ভুকে গা? 
ঢোকে ছিচিচ্ছজন কিত্ত ক্াপী তাভা গা লাহে 
ম্না। এ সব লক্ষণে তাকে আস" ৩* দিয়ে অভাতনীয় ফল পাই! 

স্জ্ল্য 2--১৩২৯ সনের জোষ্ঠ মাসে মেদিনীপুর সহরে ভয়ানক 
কলেরার মহামারী দেখ! দ্িয়াছিল। এই সময়ে আমরা বহুনংখ্যক কলের! 
রোগী চিকিৎসা করি ও অভাবনীয় ফলপাই। উপরে উন্লাথত ৫, ৬, ৭নং 
রোগীর সকলকেই আস দ্বারা ফল পাই কিন্তু কাহারও গাথে আবরণ 
দিবার ইচ্ছা! দেখিতে পাই নাই। এরূপ আরও বহু বৌগিতে এই লক্ষণ 
দেখিয়াছি; এবং তাহারা সকলেই আস দ্বারা আরোগা হইয়াছে, 
এমনও নব যে, তাহাদের গাজ্রে কাপড় দিবার আদৌ সমতা ছিল ন|। 
ক্ষমতা থাক সত্ত্বেও তাহারা গাত্রাবরণ দেন নাই কিন্তু মাননীয় সম্পাদক 
মহাশদ় গত ফাল্ধন সংখ্যায় ৪"২ পৃ্গা় “আসে গরমে কমে কিন্থ কলেরায় 
এ লক্ষণ দেখা যায় ন।" এবিষয়ে ঞ্জাপতিজনর চিহু দিয়াছেন ইহার কারণ 
ভালরূপ বুঝিতে পারিলাম ন!। আমাদের অভিজ্ঞতায় এ প্রকার লক্ষণ 
আমরা বসংখ্াক রোগীতে দেখিয়াছি । আশ! করি "হানিমানের মাননীয় 


৩ 


৪১৮ হানিম্যান । [৬্ঠ বধ। 


পাঠকবরশ এবিষয়ে তাহাদের অভিজ্ঞতার কথ] পরবস্তী সংগ্যায় প্রকাশ 
কারয়া বাধিত করিবেন। 

তনন্বক্জ 2- কাব ভে, ফস, এলি-সিপ, থুজা, পাইরে। আমকে সাহায্য 
করে। সলফর ও নক্সভ আসে'র বিষক্রিয়া নষ্ট করে। ইহার সঙ্গে কাহারও 
[বপরীত সম্বন্ধ নাই । | 

বাড়ে বেলা ৮৩টা। রাত ১২ তটা। পাত ২টায় পেটের অন্ুখ 
৩নতলফব্িক্র লক্ষণ । ২--৩টা রাত্রি 'শেছিন শ্গার্কেিত্র লক্ষণ । বেলা 
১--৩টা ক্যালক্ষেব্রিতা। ও আছে। 

বঙ্গে গরমে কিন্ত মাথাধর! স্পাই মত ঠাণ্ডায়। 

স্ভিত্তিকাঁল 2--এক মাস--দেড় মাস। 

স্পিন 2-৩০--২০০ সব্বদা বাবহার হয় কিন্তু ভচ্চ শাক্ত দিয়েও ফল 
পেয়েছি। 


স্বাদ £ 


াক। হোমিওপাথিক এসোসিয়েশানের গত অধিবেশনে নিরলিখিত 
প্রস্তাবটা সর্বসম্মতিক্রমে গৃহীত হইয়াছে-_ 

“বিশ্দ্ধ হোমিওপাথি প্রচার কল্পে ও তহছুদ্দেশ্যে উপযুক্ত শিক্ষা প্রদানের 
জগ্ঠ এই এসোসিয়েশনের তত্বাবধানে একটী পোরষ্ট-গ্রেজুয়েট ক্লাস খোলা 
হউক । ইহাতে হোমিওপ্যাথিক মেটিরিয়া মেডিকা ও বিজ্ঞান শিক্ষা দেওয়া 
হইবে এবং যাহারা এনাটমি, ফিজিওলজি, প্রযাকৃটিস্‌ অব. মেডিসিন 
ইতাদিতে শিক্ষিত তাহারই মাত এই ক্লাসে ভণ্তি হইবার উপযোগী বিবেচিত 
হইবে । এক বৎসরে শিক্ষা সমাগত হই. ও পরীক্ষো্ীর্ণদিগকে ভিপ্লোমা 
দেওয়া হষ্টবে। নিয়মাবলী প্রস্ততের জগ একটী সাব-কমিটি গঠিত করা 
হঙক | 


সংবাদ । ৪৯৯ 


৯ শপ শী পা ০ 


১১গা সংখ্যা || 


তৎপরে সেক্রেটারি সভাতে জ্ঞাপন করিলেন দে দাঃ শ্রীস্থশীল 
কুমার দাস, পিং এচ., এম্‌, এস্‌ এন* শ্রাহমচন্দ গাঙ্গলা, এচ.. এম দি 
দিগকে এই এসোসিয়েশনের সঙ্সম্পাদক নিষুক্ধ করা হইল । ঈত্তি-_ 


শ্লীসত্যেন্্রমোহন সেন, 
সেক্রেটারি, ঢাক] হোমিওপা।ণিক এসাসিয়েশান। 
.. মন্তব্য 2- ইহা দ্বারা বুঝতে পার! যাইতেছে নে তথা” এক বৎসরে 
এম-ডি (?) ডিপ্লোমা দিবার একটী আয়োজন হইতেছে! চার দৎখসর পা৯ 
করিয়া ভোমিওপাধথিক কলেজসমূহ হইতে যাহারা গ্রংছুবেট হইয়া এম-বি 
উপাধি লাভ করিয়া যাইবেন তাহাদের যদি পুনর!ম হোমিওপ্যাথি 
মেটিরিক্সা; মেডিকা ও বিজ্ঞান পড়িতেই হয় এবং “সই পাঠ যদি এক 
বত্সরে শেষ হয় তবে তীহাদের ডিগ্রির মুলা কি? আর এ কলেজ 
হইতে তীহারা উত্তীর্ণ হইয়াছেন তীভারাই বা এতদিনে কি শিখাইলেন? 
সেই সব কলেজ কি চার বৎসর পরিয়! এনাটমি ফিজিওলডি 
শিখাইয়াছেন ? যাহার! আজগেবী উপাধি কয় করিয়া এম-বি তাহাদের পক্ষে 
এইরূপ পেষ্টি গাজুয়েট ক্লাস গ্রাযক্গনীয়। আর ইঈচানত হম-ডি উপাণি 
দিতে পারিলে সোনায় সোহাগার মত কাজ করিবে! সহজ লভা হইলে 
সোনার দম পড়িয়া যায়। "মার মুড়ির দরে এমডি (বকিত হইলে তাহার 
দাম কমিবে না? যাহাদের বাটিতে অসুখ হয়, তাহাদের নাদি টাকা দিবার 
ক্ষমতা থাকে, এবং দেই টাকা বদি 'শ্বাপাজ্জিত হয়, তবে তাহাদের এক 
বুদ্ধি নিশ্চয়ই 'আছে যদ্্ার! তাহার। মোক এবং মাসল জিনিষ নিতে গারে। 
কেহ কেহ হয় ত প্রথমে গ্রনারিত হইবে কিন্ত অল্লদিন মধোহ সে লম 
সংশোধিত হইয়া! মাইহবে। 
উপাধি পত্রাদি না দয়া যাঁদ সভসামতিতে ভিযজা বিক্ান ও 
হোমিওপ্যাথি বিজ্ঞান সম্বন্ধে গতীরভ্।বে মালে।চনা কর হয়, তবে পোষ্ট 
গ্রাজুয়েট ক্লাসের আবগ্তকতা থাকে মা; এঠদুভয়ের প্রভেদ এই যে 
সভাসমিতির আলোচন। প্রকাশ্য আর ক্লাসের আলোচনা গুপ্ত। প্রকাশ্য 
আলোচনায় শিক্ষকের জ্ঞানের প্রিটার হয়, জ্ঞান বা! অক্ঞানের পরিচয় পাওয়া 
যায়। শলথ!জ্ঞান থাক আর নাই থাক, শুুশিক্ষাই দিই আর কুশিক্গাই 


৫৪৩ হানিম্যান। [ ₹্ঠ বর্ধ। 


৮. ০৮ শশা ীোশশপ্পীপাশী লী সপিিপাপপিপাত 


দিই যাহার! সেই ক্লাসের অন্তভূক্ত হইবে তাহাদের প্রদত্ত অর্গ লাভ হইবেই 
এইটাই স্থির নিশ্চয় । আমাদের রেগুলার হোমিওপ্যাথিক কলেজেও পোষ 
গ্রাজুয়েট কলাম খোলা হষ্টয়াছে। তবে সেখানে কবিিৎকর্্মা হইয়া অন্ুবীক্ষণ 
যন্ত্রের বাবহার শিক্ষা, জীবাণু জীবাণুর পরীক্ষা ও উচ্চ ধরণের হোমিওপ্যাধিক 
হত্বা্দির সার্থকতা কার্যত: দেখাহতে হয় কিন্তু তাহা অপেক্ষাও আমাদের 
হা।নিম্যান সোসাইটীর প্রকাশ্ঠ সভার আলোচনাদি হোমিওপাণি প্রচার কল্পে 
অধিক আনশ্তুক বলিয়া মরা দেখিতেছি। মাশা করি ঢাকা] এসোসিয়েশান 
মামাদের 'এই কথাটী একটু ভাবিয়। দেখিবেন ।- সঃ 


অভিনয়ে অভিবাদন । 
ডাঃ জি, দীর্ঘা্ী 


ডাঃ আর সি নাগ রেগুলার হোমিওপ্যাথিক কলেছের ছাত্রেরা বিগত 
১৪ই ফেব্রুয়ারী ২৪ তারিখে মনোমোহন রঙ্গমঞ্চে পণ্ডিত ক্ষীরোদ প্রসাদের 
স্বদেশাস্মবোধক প্রভাপাদিত্যের অভিনয় করিয়াছিল। অভিনয় মনোরমই 
হইয়াছিল। অভিনয় পমিতর সহকারী সাভাপতির অভিবাদন নিয়ে 
প্রদত্ত হইল। ( ইংরাজী হইতে অনুবাদিত) 

ভদ্রমহিলা ও মহোদয়গণ, চিকি ৎসক ও বন্ধুবৃন্দ-_ 

ডাঃ আর সি নাঁগ রেগুলার হোমিওপ্যাথিক কলেজের ছাত্রের তাহাদের 
অভিনয় সমিতির সভাপতি ডাঃ কে কে রায়ের অন্পস্থিতিতে আমাকেই 
অপনাদিগকে অভিবাদনের ভার প্রর্দান করিয়াছে, আপনারা যে সমস্ত 
দিনের পরিশ্রমের পর সন্ধ্যার ও রাত্রির বিশ্রাম ত্যাগ করিয়া আমাদের 
ছাব্রবর্গের অভিনয় দর্শন করিতে আসিয়ান ইহার জন্ তাহারা আপনাদের 
প্রত্যেকের নিকট কুভজ্ঞ। আমি নিজেও আপনাদের ধন্যবাদ দিতেছি। 
কারণ, এই রাতিক্ষাগরণের ফলে, আপনারা এবং আপনাদের ছেলে মেয়ের! 


১১প সংখ্যা | ) অভিনয়ের অভিবাদন । ৫: 


অন্ুস্থ হইতে পারে, এই সন্ভাঁবিত ক ষ্টকে উপেক্ষা! করিয়াও আপনারা আমাদের 
আনন্দ বর্ধন করিতে আসিয়াছেন। আমি মঙ্গলময় জগদীশ্বরের নিকট 
আপনাদের, অভিনয় দর্শনে আগত আপনাদের পুত্র কন্ঠাদের এব" ভিনয়েচ্ছুক 
ছারদের স্বান্থা ও মঙ্গলকামনা করি । যখন আপনারা আমাদের উপর অনুগ্রহ 
করিতে আসিয়।ছেন তখন নিশ্চয়ই সেই সদিচ্ছা গসাদে আপনারা সুস্থ থাকিতে 
পারিবেন । শারীরিক কোনও অনর্থ হআপন্াাদগকক বিরত করিত পারিবে না। 

আমার দ্বিতীয় কর্তবা-_অনেক বদ্ধ ও অন্ুগ্রাহকবর্গ এ [141 আমাদের 
ছাত্রদিগের এই অভিনয় কার্যে সহাম্ত! করিয়াছেন ঠাহাদের, বিশেষতঃ 
এই মনোমোহন রঙ্গমঞ্চের অধিকারিগণকে ধঙ্গবাদ জ্ঞাপন কবা। তাহা 
আম 'অত্যন্ত ও আন্তরক মননের সাহতই করিতেছি । 


মহাশয়। ও মহাশয়গণ আপনাদের নিকট অকপটে স্বীকার করিব যে 
আমি নিজে এ বৎসরের প্রথম হইতেই এই অভিনয়ের বিপক্ষে ছিলাম এবং 
ছাওরদিগের এ কার্যে যথেছ্ বাধা [দয়াছি। তজ্জন্ত তাহাদের ও আমার 
মধ্যে যে একটা হিশেষ মনোমালিন্য জন্মিয়াছিল তাহা আমি অনুভব করিয়া 
ছিলাম এবং করিম়াও কর্তব]ন্ুরোবে অচল অটল ছলাম। 


আমার এই প্রকার উভয়তঃ কঈকর আচরুনের দুইটা মাএ প্রধান 
কারণ ছিল। প্রথম কারণ “ছুঃ'খনী তারতমাতার গদয়ের ধন, আস যুদ্ধের 
মহারথী, বিশ্ববিখ্যাত, মহাপ্রাণ মহাস্মা গান্ধী] বন্ধনদশ' কপ ছা,রপাগর 
কোন প্রকার আনন্দোৎসব কর! উচিত নয়” এই ধারণা । যদ দেশের বিপদে 
বা অবমাননায় ছাত্রবৃন্দ সমবেদনা প্রকাশ না করে, ভবে হাএবুনের ছারা 
যে দেশের আশা ভরসা কোন কালে, চরমোননতি লাশ করবে তাহা 
আমার ক্ষুদ্র বুদ্ধিতে মনে হয় লা। তাহা ছাত্রহৃদয়ের স্ষ্টাবস্তা বলিয়। 
কিছুতেই আমি মনে করিতে পারিতেছি' না। 


আর দ্বিতীয় কারণ, অভিনয়ের আয়োজন বাহুপো হাএবগের পাঠে 
অমনোযোগ । অভিনয়ের যে একটা বাহ্যাভ্যস্তাৰক মাক্ষণ আছে তাহা 
কেহ অস্বীকার করিতে পারেন না। চক্ষু কর্ণের আযোর্দে এবং রাল মন্ত্রী 
সেনাপতি সাজিবার মোহ যে পাঠের পক্ষে অন্তরায় তাহ) আমি গন 
কয়বৎসরের আভক্ঞভায় স্থ্পঈভাবে অনুভব করিতে পাবিযমাছি। 


৫০২ হানিম্যান। [ ৬ষ্ঠ বর্ষ। 


ছাঁত্রদের প্রত্যেক আমোদ প্রমোদ বন্ধ করিবার উদ্দে] আমি পোষণ 
করি না। মানসিক ও শারীরিক উন্নতিকল্পে খেলাধুলার 'আমি বিশেষ 
পক্ষপাতী | এবং ছাত্রদের পিতা মাত] বা স্কুল কলেজের অধাপক বৃন্দ যে আম। 
অপেক্ষা কম পরিমাণে তাহাদের মঙ্গলাকাক্ষগী_মামি এ কথা বলিনা। তাহ! 
বলা ব| ধারণ! করা আমার মত ক্ষুদ্র বিচার ও চিন্তা শক্তি সম্পন্ন বাক্তির পক্ষে 
ৃষ্টতা মাত্র । কিন্ত যে আমোদে কাজের ক্ষণ হয় তাহা আমি বন্ধ করিতে 
চাই । তাই ছাত্রদের পিত। মাতা শিক্ষক প্রভৃতি যাহার। এপানে উপস্থিত 
আছেন তাহাদের সকলের নিকট আঁমার একটা নিবেদন আছে । কারণ, যাহা 
আমার নিকট সতা বলিয়া বোধ হইতেছে এবং বাহ! গ্রকাশ কবা প্রয়োজনীয় 
মনে করিয়াছি তাহা না প্রকাশ করায় সত্যাপলাপের পাপ হইতে পারে। 
ইনার মূলে যদি কিছু সত্য থাকে আপনার! তাহা গ্রহণ করিবেন, যদি ন| থাকে 
ভব বঙ্জা চরহ চোন তেষ্টারই আবশ্ঠটক হইবে না। 

মাজকাল আমরা সকলেই স্বাধীন। এখন পুত্রও পিতার, ছাত্রও 
গুরুর সম্পূর্ণ অধীন নয়। এখনকার ছানও শাসনকারী কঠোর 
গুরুকে মাইনানপারে দগুনীয় করিতে পারে। কিন্তু এরূপ আইনকে 
আমি ঘোবু মানণ্সক দুন্দগলতা ও পরাধীনতার পরিচায়ক বলিয়া বুঝি । 
যে দেশে যত রাজকীয় আইন বুদ্ধ পায় লা জটাল হয় সেই 
দেশের অধিবামীদিগের নানসিক ছুন্নলত] তত বৃদ্ধি পায় বলিয়া আমার ধারণ] । 
আমাদের দেশে এমন এক সময় ছিল যখন কথায় কথায় এত আইন ছিল 
না। তথন আমর অনেক বিষয়েই অসাধারণ বলশালী ছিলাম । এখন 
সেবলঅ'মাদের নাই । তই আামরা দেখিতেছি কি ছাত্রমহলে কি পুত্র মহলে 
এক প্রকার বিকৃত ্বাধীনত! দেপা দিতেছে । আমি ইহাকে মেন্ছ স্বাধীনত। 
বলি। ইহার অপর নাম উচ্ছৃত্খলত। । প্রকৃত স্বাধীনতা ঈহিক গৌরব 
ও পান্ুলৌকি ক উর্ধগন্িদায়ক | উচ্ছঙ্খলন প্বংস ৪ শ্ধোগতিরই কারণ 
হয়। উচ্ছজ্ঘল মাঁনর পশুর অধম, গ্রকন দ্বাধানচিত্ত বাক্তি দেবতার ন্যায় 
পৃজনীয়। উচ্ছ.ঙ্খল পশুকে গৃথলে আবদ্ধ করিতে হয়। কিন্তু কার সাধ্য যে 
ল্গাধীন হৃদয়কে কারাগারে বদ্ধ করিতে পারে? মানবের উচ্ছ,জ্খলতা মাপাত 
মধুর তাহার স্বাদ্দীনতা অমৃহময়। গ্রেক্ছ ্বা্থীনতার লোকে ইজ্রিয়ের দাস হয়, 
প্রকঙ্ স্বাধীনতা মানবূকে মুক্তপুরুষ নামে আঅভিছিত | মুক্ক পুরুষগণের জন্মতান 
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আমার্দের ভারতবধের ছাতরবুন্দকে তাই মানি পরাধীন হইয়াও প্রত ভাবে 
স্বাধীন ও এুস্ত দেখিতে চাই, প্লেচ্ছ প্বাধীনভায় উচ্ছঙ্খণ প্রকৃতির দাস, 
চক্ষুকর্ণাদি ইত্ডিয়ের দাস, বিজাতীয় আমোদ প্রমোদ দাস, এইদপে জমে ক্রমে 
জগতের দাসান্দাস হইতে দিতে চা না। আমোদ ও আরাসের যন্থাদিতে 
প্রনুদ্ধ হইয়৷ আমরা আমাদিগকে থে শঙ্খলে বদ্ধ করিতেছি তাহা দাসত্ব শৃঙ্খল 
অপেক্ষাও দৃঢ়তর ও দুঃখজনক | সে শঙ্খলে আবদ্ধ তথাকথিত স্বাধীন ব্ক্তি 
বাসত্বই করিতেছে, হ্গাধীনতার কোনও শুথই (স পাইছে না, পাইবেওন। | 

ছাত্রদের মন অতীব চঞ্চল এপং সভাবতই আমোদ প্রিষ। এই জন্তই 
প্রাচীন কালে ছাত্রবর্গের ব্রন্মতর্যয পালন বিধি এবং এমন কি চন্দ্র দর্শন করিয়া 
শান্তি বা নয়নানন্দ গাভ কর।ও9 নিষেব ছিল এই বিধি জ্সিবেধের নিয়ামক 
আমাদের পুজ্্যপাদ জিকালঙ্ঞ থয কুলের মাদেশ পালন করিয়াই বাঁ 
আমাদের কি হইরাছিল আর মা করিয়াই বা কি হইয়াছে ও হইবে তাহা 
আমাদের ভাবিয়া দেখা উচিত নয় কিঃ 

ভূতকে ছাড়িয়া দিয় বর্তমান ও ভবিষাত সম্বন্ধে মত প্রকাশ করা বুদ্ধিমানের 
কাযা নয়-_-একথ! মহাঁজনেরাই বলিয়া থাকেন। স্থুতরা* আমাদের বিগত 
অবস্থার বিষয় আলোচনা কর! আমার পক্ষে অন্যায় হইবে না। অবশ্য 
'অতি সংক্গেপেই আমি আমার বক্তব্য শেষ করিব । পরে নিজ্জনে আপনারা 
চিন্তা করিয়া দেখিবেন। 

ভারতের বিগত অবস্থ।য় এমন শুভক্ষণ শীছল. যখন জ্ঞানবিজ্ঞান বলে, 
আমাদের ধর্মশান্ত্র ও তর্কশান্জ। জ্যোতিষ, 'অঙ্কশ।স্্। চিকিৎসাশান্ম 9 স্তপতি 
বিদ্যা প্রভৃতির বলে, শারীরিক বণ ও ধনরত্ের কগ! ছাড়িয়া! দিলেও, শুধু 
মনের উৎকর্ষ হিসাবে জগতের জাতিবৃন্দের শীর্ষস্থান আমরাই অধিকার 
করিয়াছিলাম | এ দুর্ভাগা দেশের বাস্তবিকই এন এক সময় ছিল যথন ইহার 
অধিবাসিগণ সমগ্র ভূভাগের শ্রদ্ধাতক্তি মাকর্ষণ করিয়াছিলেন তাহা কি 
আপনার! জানেন না? নিশ্চয়ই জানেন। 

কিন্তু এখন আমরা কি হইয়াছি। যত উদ্ধে উঠিয়াছিলাঁম সেই পরিমাণে 
নিয়গামী হইয়াছি। জগতের জ্ঞবিজ্ঞানের আধার-ভূঁম বলিয়া য শ্রদ্কাতক্তি 
ছিল, অগতের সববপেক্ষা দরিদ্র দেশ বণিয়া তাহা! এখন করুণায় পরিণত হইয়াছে । 
জগতের লোক কেহই এখন আর আমাদের, মুখে করিলেও. মনে মনে মানত 


&০৪ হ্ানিম্যান | ৬ ব্। 


€ 


করেনা । আমর! এখন হেয় হইতেও হেয় হইয়।ছ ক্রমে “হয়তম অবস্থায় 
উপস্থিত হইব। যত উচ্চে উঠিয়াছিলাঁম তত বেগে গড়িয়া! আমাদের 
অস্থিপঞ্জর ভগ্ন হঃয়াছে। জগতে অন্ধ, খঞ্জ বলিয়া আমর এখন পরিচিত। 
তবিষ/তে আরও কি হইবে ভগবান জানেন, আমরাও কয়ৎ পরিমাণে 
অনুমান করিতে পারি। 

কেন এরূপ হইল? কে এ উন্নতির মূলে কুঠারাঘাত করিল? আমা? 
মনে হয় আমরাই এ মবনতির জন্য দায়ী। যে সোপানের দ্বারা আমরা 
উচ্চে উঠিয়াছিলাম কতকগুলি লোক প্রতীচির মদ্যপানে উন্মত্ত হইয়া! সেই 
সোপান ভাগ্গিয়া দিতেছে" যদি এই নোপান একেবারে ভাঙ্গিয়া যাঁয় আর 
আমর! উঠিতে পাঁরিব না। পৈত্রিক সোপান ভাঙ্গিয়া পুনগঠন আমাদের 
মত মন্দভাগা বক্তিদের সাধ্যায়ত্ব বলিয়া মনে হয়না । দৈবানূফুলে ভাগ্যের 
উন্নতি না হওয়া পর্যন্ত পুরাতনকে তাঙ্গিয়! নতন নির্মাণের প্রয়াস বাতুলতা 
মাত্র। অবিশুধ্যকারী ব্যক্তিই পুরাতনকে ভাঙ্গিয়া নিগের সর্বনাশ নিজেই 
করিয়া বসে । কারণ তখন সে দেখে তাহার মর্ধে সামর্থে আর নূতন নিম্ম।ণ 
কিছুতেই সম্ভবপর হয় না। 

প্রত্যেক ছাত্র আমার ক্ষুদ্র বিবেচনায় জাতীয় উন্নতির সোপান নিম্মাণের 
এক এক থানি ইঠ্টক স্বরূপ । যে পরিমাণে আমর! সেই ইষ্টক সমূহের শি দ্ধিব 
করিতে পারিব সেই পরিমাণে আমাদের উন্নতির মাশ। বৃদ্ধি পাইবে । বিদেশীর 
আদশে, বিদেশীয় ছাচে এই সকল ইষ্টক নির্মাণ দৃষ্টিন্থকর হইতে পারে কিন্ত 
তাহ আমাদের দেশের পক্ষে অযোগা এবং সাধাতীত। অন্ধকারারত রাত্রে 
অজানাপথে দিঙ.নির্ণয়ার্থে ধ্রুবতারা ত্যাগ করিয়। যে পথিক পরমুখাপেক্ষা করে 
তাহার কার্ধাসিদ্ধি যে সুদূর পরাহত তাহাতে আব সন্দেহ কি? আমাদেরও 
তাহাই হইয়াছে । পূর্বপুরুষপরম্পরার মন্থন পথ ত্যাগ করিয়া আমরা 
কণ্টকাকীর্ণ নুতন পথ আবিষ্কার করিতে যাইব) আমাদের দেহপদ ক্ষতবিক্ষত 
হইয়া যাইতেছে! 

অনেকে বলেন আমরা এতদূর অগ্রসর হইয়াছি যে আর ফিরিবার উপায় 
নাই। এ কথার অর্থ আমি বুঝিতে পাঞ্রি না। আমাদের পিতৃপিতামহ 
প্রদর্শিত উন্নতির পথ পড়িয়া রহিয়াছে, তাহাকে ত্যাগ করিয়া অজানা পথে 
অগ্রসর হওয়া সহজ, কি যে কোন উপায়ে সেই পথে ফিরিয়! যাওয়ার চেষ্ট। করা 


১১শ সংখ্যা ।,] অভিনয়ে অভিবাদন । ৫5৫ 


সহজ ইহাই বিবেচনার বিষয় । অনেকে বলিতে পারেন, আমার কগ। বালকের 
হায় দেশকাল পাত্র বিবেচন বিরহিত । কিন্তু আমার মনে হয় স্ুপাত্র হইলে দেশ 
কাল বহুক্ষণ তাহার সপ্দিচ্ছর বিরুদ্ধে বাপাপ্রয়োগ করিতে পারে না। আমরা 
প্রত্যেকে যদি প্রত্যেকের পুত্র কন্ঠাকে সাবধানে চক্ষু কর্ণের মামোদ হইতে 
বিরত করিয়া সংযম ও সচ্চিন্তাণ্র পথে চালিত করি, তবে যে তাহার! সাধারণ 
ধীশক্তিসম্পন হইবে তাহ! ধারণার অযোগা'নয়। আজঙজকালও থে সকল ছার 

বর্তমান পরীক্ষার্দিতে উচ্চত্বান অধিকার কর, তাহার, পায় সকলেই নংযষা 
ও চিন্তাশীল। চক্ষুকর্পের প্রলোভনে তা্ার মুগ্ধ হয় না, ইহাই দেখা যায় 

কিন্তু তাহাদের সংখ্য। মল্প |. তাহাদের সংখা] বৃদ্ধি করিতে হইবে । তাহাদের 
সংখা! বৃদ্ধি করিতে পিতামাত। ও শিক্ষকগণের সহায়তা প্রয়োজন । 
পিতামাত| ও শিক্ষকগণ নিজেরাই যদি ইন্টরিয়ন্থখের ও ম্বাপাতমধুব প্র-লাতনে 

আকষ্ট হন, তবে ছাত্রদিগের পক্ষে পে প্রলোভন তাগ করা অসন্তব। 
পুরাকালে গুরু পার্ধিষ নুখত্যাগের ও জ্ঞান বিজ্ঞানের দুষ্টান্ত ছিলেন, 
শিষ্যগণও সেই গ্ন্থই সেই দৃষ্টান্তে তুচ্ছ পাখিব স্থখের মোহন্যাগ কৰিয়। উচ্চ 
জ্ঞান বিজ্ঞানে অমানুষিক উন্নতি লাভ করিয়াছিল । 


গুরু, শিক্ষক ও পিতামাতার শারীর ও মানমিক বল বাশীত জাতীয় শক্তি 
বৃদ্ধি হয় না । কলেজের ছাত্রদের নিকট হইতে সকলের ছাত্রেরাও ক্রমশঃ 
অভিনয় প্রস্নাসী হইতে শিখিতেছে । অনেক স্কলেই এ বৎসর অভিনয় হইয়াছে 
সনিতেছি। অল্পবয়স্ক ছাত্রের কি কাব্য নাটকের কলাজ্জানের উপযৃক্ত? 
তাহার অনধিকারী কিনা তাহা! আপনারই বিবেচন! করিবেন। তাহাদের এই 
অনধিকার চষ্চার হেতু, তাহাদের অপেক্ষা বয়স্ক কলেজের ছাত্রের। কিনা, তাহা 
আপনারাই জানেন । তবেইএইরূপে যদ্দি চক্ষুকর্ণের মোহ ক্রমাবস্তার লাভ করে 
তাহার অন্ত কোথায় আপনাদেরই বিবেচনা করা উচিত'। যদ স্কুলের 
ছেলেদের এ মোহ হইতে নিন্মুক্ত করিতে হয়, তবে তাহাদের 'জাষ্ট ভ্রাতা 
কলেজের ছাত্রদের সাবধান হইতে হইবে । তাহাদের সাবধান করিতে হইলে 
তাহাদের শিক্ষক ও পিতামাতাদের সাবধান হইতে হইবে। 


সেইজন্থ আমার অনুরোধ আপনারা সকলেই সাবধান হইবেন। যদি ভাল 


বিবেচনা করেন সাবধান হইবেন । 
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এতত্বারা আমি এ কথা বলিতে চাই না যে অভিনয় দেশ হইতে তুলিয়া 
দেওয়া হউন। ধাহারা অভিনয়ের সার্থকতা ও উন্নতির জন্ত আত্মনিয়োগ 
করিয়াছেন তাহাদের দ্বার আমাদের বঙ্গভাষার ও নাটাকলার উন্নতি হউক, 
আমার তাহাতে আনন্দই হইবে। কিন্ত যে পকল ছাত্রের চিকিৎসাশান্ত্র ও 
বিজ্ঞানের আলোচনা মুখা কর্তবা বিশেষতঃ যাহার! অর্থহীন তাহাদের অভিনয় 
কলায় আকুষ্ট হওয়া কদাচ উচিত নয়। 
সমবিজ্ঞান তত্বের আলোচন! আরও কঠিন। প্রতোক রোগীই যখন 
সমলক্ষণ মতের চিকিৎসকের নিকট নুতন, তখন তাহার ভাবপ্রবণ হওয়! 
উচিত নয়। অভিনয়ের দ্বারা মানসিক ভাবসমূহকে ইচ্ছাপূর্বক অসত্য 
কারণে জাগরিত কর! হয়। ইহ] দ্বার! যে মানসিক শজির হাস হয় তাহা 
আপনার! অনেকেই জানেন । বিচাঁরালয়ে অভিনেতা ও অভিনেত্রীদের 
সাক্ষা বড় সাবধানে গ্রহণ করা হয় একথা অনেকেই জানেন। আর আমি 
আপনাদের সময় নষ্ট করিতে চাহি না। ৃঁ 
ছাত্রদিগকে আমি এই কথাই বিশেবভাঁবে বুঝাইতে চাই যে আমি তাহাদের 
শক্র নয়। তাহাদের পিতামাতার ন্তায় আমিও তাহাদের হিতকামী। সমলক্ষণ 
তথ্বে সুশিক্ষা লাভ করিয়া তাহারা কঠিন কঠিন ব্যাধি আরাম করিতে সমর্থ 
হইতেছে শুনিলে। আমার যেরূপ স্বঁয় আনন্দ লাত হইবে, অভিনয়ের সাফল্য 
সুবর্ণপদকানি লনা করিয়াও রোগ নিরাময়ে অকৃতকার্য হইলে, আমি 
সে আনন্দ লাভ করিতে পারিব না । ইহাই আমার বক্তব্য । 
তথাপি তাহারা আজ যে অভিনয় কার্ধ্ে হস্তক্ষেপ করিয়াছে আমি তাহার 
সাফলা কামনা করি। আশা করি আপনারা সকলেই সেইরূপ প্রার্থনা 
করিবেন, কারণ তাহা না হইলে ছাত্রদের ও আপনাদের এত পরিশ্রম ও যত 
বৃখা হইবে । মামুন আমরা বাদেগবীর স্তোত্র পাঠ করি_-' 
বা কুন্দেন্দু তৃষারহা'র ধবলা, না শ্বেতপদ্মাসনা, 
খা বীণাবরদণ্ডযগ্জিতকরা, যা! স্তন্রবন্ত্রারতা। 
যা ব্রহ্ধাচ্যুতশঙ্কর গ্রভৃতিভির্দেবৈঃ সদা বন্দিতা, 
লান্মাকং পাতু ভগবতী ভারতী নিঃশেষ জাভ্যাপহা। 


চারা পর 


ভল্যাঁক্ষেঙ্লিস্ল ॥ 


ভাঃ শ্রীভোলানাথ ঘোষ বর্ধ্মা, এইচ, এল, এম, এস 
নালীকুল ( হুগলী )। 
( পুর্বপ্রকাশিত ৪৬২ পৃষ্ঠার পর।) 


ল্যাকেসিসের সহিত নিম্মলিখিত ওধধগুলির সাঘৃশ্য আছে। কারণ 
এই সকল ওঁধ্ধে নাড়ীর ক্ষীণভা, গাত্রের শীতলতা না নীলবর্ণ এবং 
অবসন্নতা জন্মে । এতৎসহিত উহাদের প্রতেদও লক্ষ্য করিতে হইবে। 

চাহধি্ডিজ 1- ল্যাকেসিপের ন্টায় ইহার জরও বৎসরে বসন 
ফিরিয়া আইসে। তাপাবস্থায় বকুনি, পিপাস! হীনতা, শ্বাস প্রশ্বাসের কষ্ট 
ল্যাকেসিসের ন্যায় ইহাতে আছে। তবে ইহার পিপাসা! শীতাবস্থাতেই 
থাকে, কুইনাইনের অপব্যবহার হেতু দুর্বলতা । শীতের সময় হাত প! 
এমন কি শ্বাস বায়ু পর্য্স্ত শীতল ও দেহ উত্তমরূপে বন্ত্রাবৃত থাকিলেও 
গরম হয় না। যেখানে সন্ধ্যার দিকে জর হয় সেখানে পিপাসা থাকে না, 
জালাযুক্ত উত্তাপোচ্ছাস, পেট ফাপা, কোলাপদ, লক্ষণ, শরীরের একদিকে 
বিশেষতঃ বাঁম দিকের ঠাগ্ডাভাব কার্বর নির্দিষ্ট লক্ষণ 


সবিরাম জ্বরে এপিসের লক্ষণাবলীও অনেকটা ল্যাকেমিসের তুল্য। 
এপিসে বেল। তিনটার সময় জ্বর আইসে, বক্ষে ভারবোধ, শ্বাস কষ্ট, নাড়ীর 
ক্ষীণতা, নাক, হাত, পা প্রভৃতির ঠাণ্ডা! ভাব লাকেসিসের ন্যায় 'আছে। 
তবে এপিসে পিপাস! প্রায় থাকে না, যদি থাকে তবে শীতের সময় আর 
ল্যাকেসিসে উত্তাপাবস্থার শেষে বা ঘর্মাবস্থায় অত্যন্ত পিপাস! থাকে । 

নিমন্নিম্রান্ভ্িজ্ন ।--নাসিকার অগ্রভাগ, কান ছাত ও পায়ের শেষাংশ 
ঠাণ্ডা! হওয়! ও শরীরের অন্তান্ত স্থান গরম গাক লক্ষণগুলি লাাকেসিসের 
"ন্যায় ইহাতেও আছে। তবে জরে গায়ের রং বেখ্ুণে রংএর নাড়ী ক্গী 
ও রোগী হর্ববল হইয়! পড়িলে ল্যাকেপিসই ব্যবস্তেয়। 

ভিল্স্রেউ্রীঙ্ম এাজ্্রা ব্খজ_-শীতাবস্থায় পিপাসা, গায়ের চামড় 
বেগুণে রংঞ্র (নীল লোহিত), শীতল, চিমটি কাটিলে চর্ম কুঞ্চিত হইয়াই 
 ধাকে। মুখের ভিতর ঠাণ্ডা, শ্বাস ক্ট, হৃৎপিণ্ডের দুর্ঘলতা, কপালে আট। 


৫০৮ হাঁনিম্যান। [৬ বর্ষ 


'আটা ঠাণ্ডা ঘাম বেশী হওয়া প্রভৃতি লক্ষণগ্ডলি দেখিয়া ল্যাকেসিস হইতে 
ইহাকে পৃথক করিতে পারা যায় । 


আসে নিকষ ।-তাপ প্রয়োগে উপশম, মুখের ভিতর ঠাণ্ডা, 
শরীরের স্থানে স্থানে নীলবর্ণ দাগ, অত্যন্ত দুর্বলত| সত্বেও রোগী উৎকণ্ঠায় 
ছটফট করিতে থাকে শ্বাস কষ্টু হয় এবং গাত্রে ঠাণ্ডা চটচটে ঘাম হয়। 


লচ্যামফল্ল | গা বরফের মত শীতল কিন্তু দেহের ভিতর উত্তাপে 
দগ্ধ হইতে থাকায় রোগী গাত্র বস্ত্র দূরে ফেলিয়া দেয় .দেহ নীলবর্ণ 
মুখ মণ্ডল মৃত ব্যক্তির ন্যাষ পাও্ডর, সাধারণতঃ শ্বাস বায়ুর উষ্ণতা, 
আক্ষেপ, চৈতগ্ঠ থ।কিনে স্বরবন্ধ, পরিশেষে অজ্ঞান হইয়া যাওয়!। 

এসিনড-ভাইড্ড্রে! ।- সর্ধাঙ্গ অত্যন্ত শীতল, নাঁড়ী দূর্বল বা পাওয়। 
বায় না. মুচ্ছা অনেক ক্ষণ স্থায়ী, তরল দ্রব্য যাহ! খায় শব হইয়। উদরে যায়, 
হৃৎপিণ্ডে যাতনা) চোয়াল বাকিম্া যাওয়া । 


ভেলেবাকব্রাসন ।- হঠাৎ পতনাবস্থা। পেশীর শিথিলতা, সর্বাঙ্গ ঠা, 
ফপালে ঠাণ্ডা ঘাম, নাড়ীর বেগ মন্দ, জানতে আমবাতের মত বেদনা । 


' ঘ্িজিন্েছিঙ্ন ।-ইহার হৃৎপিণ্ডের কুর্বলত! সর্পবিষের ন্যায়, 
প্রচুর ঘাম হওয়া, গ। ঠাণ্ডা, প্রতি তৃতীয়, পঞ্চম বা! সপ্তম স্পন্দনে নাড়ীর 
বৈষম্য ও মন্দগতি বিশিষ্ট হয়, ল্যাকেসিসে রোগীর গ| গরম হইতে আন্ত 
হইলেই বুক ধড়ফড়ানি কমিয়! আসে। র 

হনাইক্ফোপোডিস্বাঙ্ম 1লাকেসিসের পরে ইহার প্রয়োগ হয়। 
বখন ভক্জ্াগ্রস্ত বা হতবুদ্ধির মত হয় বা গা ঠা! বরফের মত হয়, এক পা গরম 
ও অপর পা ঠাওড। থাকে, রক্ত চলাচল যেন বন্ধ হইয়া গিয়াছে বোধ, সবিরাম 
জরে ল্যাকেসিসের ম্যায় পিঠ হইতে শীত আর্ত, জর ৪টা হইতে ৮টায়' 
বুদ্ধি, হাত পা অবশ ও ঠাণ্ডা) শীত ও উত্তাপের মধ্যবর্তী সময়ে অশ্ন উদগার 
উঠে বা বমি করিতে থাকে প্রায় ঘর্মীবস্থার পর পিপান! ও গরম জল খাইবার 
ইচ্ছা । | 

 হাইওসাম্সেমাস, সিকেলি, ল্যাকন্য।নষ্ছি-, কুপ্রাম প্রভৃতি পা 
| লক্ষণণ্ুলি জটব্য। | 
- আঘাবস্ঠাক বোধে নারুক্ত জ্বর লঞ্ণাবলী এই স্থানে লিখিত হইল লন! | 


১১শ সংখ্য। ।' ] ল্যাকেসিস। | ২০৯ 





নিত ১ উট সে ১০০০০৪১৪ ১ টি 


হা হজ্্র।- দুষিত, কালাহাম। জ্বর বা রক্তআবি হাম জ্বরে, 
সাধারণতঃ ল্যাকেসিস, ক্রোটেলাস্‌, আস” প্রভৃতি বিশেষ উপযোগী হইয়া 
থাকে । মড়৷ পচা গন্ধের হ্টায় উদরাময়ে রোগী অত্যন্ত ছুব্বল হইয়! টাইফয়েড 
দশায়- উপনীত হইলে আসে'র প্রয়োজন হয়। ডাঃ গড়ি ইহার যথেষ্ট 
সুখাাতি করিয়াছেন। কাল! হামে ক্রোটেলাসের কার্ধ্যঞারিতা বিশেষ 
রূপে দৃষ্ধীহইয়াছে, ক্োটেলাসের শ্তায় কালা হামে অপরাপর বিশেষ বিশেষ 
লক্ষণগুলির উপর লক্ষ্য রাখিয়া ল্যাকেদিন প্রযুক্ত হইয়া থাকে । উপযুক্ত 
টাইফয়েড লক্ষণ সহ বসন্ত রোগে উক্ত ওষধ গু'লর সহিত ব্যাপ্টিসিয়ার 
লক্ষণও সময়ে সময়ে দেখ! যায়। মা খুব রক্তআ্াব হয় এবং আক্রান্ত স্থানে 


ঘ্টবৎ (787০৫) বেদনা থাকে তাহা হইলে হেমামেলিস প্রয়োগ করিতে 
হহবে।, 


অক্কুতকবোগ ।-মাতালদিগের সর্বপ্রকার যকৎরোগ অর্থাৎ স্তাবা) 
যকৃতে ফোড়া হওয়া প্রভৃতিতে যদি যকৃৎ টিপিলে লাগে ও দপদপানি 
বেদন। থাকে এবং পরিহিত বন্ধের চাপ মনহা বোধ হয় তাহা হইলে ল্যাকেদিস 
ব্যবস্থেয় | 


জল শোখ লোপ ।-তগ্রস্বাস্থা মাতাল দিগের রোগ, নিদ্রান্তে 
বা নিদ্রার উপক্রমে বৃদ্ধি। শোথযুক্ত স্থান নীল কষ্ণাভ। (বিস্তারিত বিবরণ 
রক্ত মুত্র অধ্যায়ে দ্রষ্টব্য । ) 


এই সুদীর্ঘ প্রবন্ধটীতে আমাদের যাহ! বলিবার ইচ্ছা ছিল বোধ হয় 
সমস্তই বলিতে পারিয়াছি। অতঃপর আমরা ল্যাকেসিসের প্রধান প্রধান 
লক্ষণগ্ডলি পুনরায় আলোচন! করিয়া স্মরণ রাখিতে চেষ্টা করিব। 


১। নিড্রার উপক্রমে বা নিত্রান্তে রোগ যাতন! বৃদ্ধি। 

২। অত্যন্ত কথ! বলা, এক কথা বগিতে মার এক কথা বলিতে যাওয়া । 

ও। আক্রান্ত স্থ।নে স্পর্শ সহিঞুত!, হাত পা কাপড়াদির চাপও রোগী 
স্ব 'করিতে পারে না। গলা, ঘাড়, কোমর, পেট প্রভৃতি স্থানে "এই লক্ষণটা 
বিশেষ করিয়। বুঝা যায়। 


৪। রোগী বাতীস চায় কিন্তু উহা দুর হইতে এবং ধীরে ধীরে, কারণ 
ন।সিকার নিকট প্রবাহিত বায়ু সামান্ট তাবে লাগিলেও অসহা বোধ হয় । 


৫১০ | হানিষ্যান। [ভ্ঠ বর্ধ। 


৫। প্রধাণতঃ রোগ--বাঁম দিকে আক্রমণ করিয়া ভান দিকে যায় 
(লাইকোতে ইহার বিপরিত )। | 

৬। খতৃসক্ষিকালের পীড়া বা অতিক্রান্ত যৌবনা নারীর খতু সমাপ্তি 
কালে শরীরের বিভিন্ন স্থান হইতে রক্ত স্রাব, গরম ঘাম, উত্তাপোচ্ছাস, মাথার 
টাদিতে জালা, মাথার যাতনা, বুঝ ধড়ফড়ানি প্রভৃতি লক্ষণের আবির্ভাব । 

ভাঃন্তাসের একটী যুল্যবান কথা এই স্থানে উদ্ধত করিয়ষ্ট আমর! 
প্রবন্ধের উপসংহার করিব। তিনি তীহারে অতি উপাদেয় টাইফয়েড 
ফিবার গ্রন্থের একস্থানে বলিতেছেন,-_-প্রবীন ডাক্তার লিপি, একদ। আমাকে 
বলিয়াছিলেন যে, মনোনাত ওষধে ক্রিয়! না করিলে সালফারের হ্যায় সময়ে 
সময়ে ল্যাকেমিস প্রয়োগ করা উচিত। আমি পরীক্ষার দ্বারা তাহার কথার 
সত্যতা উপলব্ধি করিয়াছি । অতিশয় অবসাদ ও চৈতন্য বিলুপ্তি লক্ষণে হাইও- 
সায়েমাস ও ওপিয়াম কিংবা ছূর্বলতা লক্ষণে রসটক্স ও আর্সেনিক এই সদৃশ 
লক্ষণাক্রান্ত বধের কোন একটী প্রয়োগে যে স্থলে ফল দর্শে নাই, কিন্বা 
যেখানে বিশেষ বিশেষ লক্ষণাবলী প্রকাশিত না হওয়ায় প্রকৃত উষধ ঠিক 
হইতেছে না সেই থানে কয়েক মাত্র! ল্যাকেমিস প্রয়োগে অপেক্ষাকৃত 
অন্রান্ত এবং অপ্রকাশিত লক্ষণ সমূহ প্রকাশিত হওয়ায় চিকিৎ্ল। স্থগম 
হইয়াছে । 

সমাপ্ত 


ওুস্বন্দেন্স আ।ত্ডান্কাত্ছিলী । 
ডাঃ এস, কে, দ।স, বি,এইচ, এম,এস ; ডি,এম,টি, (আমেরিকা 
রামনা। ঢাকা । 


জামি একটা ন্ীশছেহেজিশ্পিঙ্ুছজীল কিন্ত আমার বুজি 
আমার দ্হের গঠনের তুলনায় অতীব প্রথখল্প । আমার লুক অভ্যস্ত 
বুুপ্ণ ও ফুদ্ফুস্‌ এতদূর দুর্বল যে সহজেই আপিদ তাাগ্গে। আমি 


১১শ সংখ্যা ।] ও্ষধের আত্মকাহিনী ৪ 


বুঝিতে পারি না থে এত সাবধান হওয়া সত্বেও কেন আমার সর্দি হয়। আান্ন 
গু লাগ জাততাঙ্ন আমার পরম শক্র। ইহাদিগকে আমি বড়ই ভয় 
করি কেনন৷ ইহার! আমার দেহের দাদ ও দীর্ঘকালস্থায়ী চম্মরোগের যন্ত্রণা ও 
কাসির বৃদ্ধি করে। আজ্মার ভাইলেল্ ( একব্রোটেনাম্‌, ক্যাক্কেরিয়া, 
কোনায়ম্‌, আইওডিন্‌ ও নেউ্রম্‌ মিউর) সত শ্ুল “খতে পালি 
ক্িম্ত দেহেব পুষ্টি হস্ লা ১ অ্ুমেেই শুক্চিন্ে মেতে* 
থাকি । পুনঃ পুনঃ জবর ও নিত্যই নূতন লক্ষণাক্রান্ত (রাগে ভুগিতে ভুগিতে 
দেহে আমার রক্জের লেশমাত্র নাই। সেজন্তই আমার চহাব্া। 
ফ্যাকাসে । লাগু। লাতাসে োড়াম্ ড়িস্ত। 
লেড়াইতে আম্মা ডরুই হহ্খ বলিয়। বাবা আমাকে একটী 
শুনার ঘোড়া কিনিয়া দিয়াছেন । 'মাননিক্ পবিশ্রহ্মে অন্নিচ্্? 
বিয়া! আমি লেখাপড়ায় উন্নতি করিতে পারিলাম না । আযার হম্মেজাজ 
বড় খিটখিটে ৷ কথায় কথায় গালিদিই ও শপথ করি। গনব্রষ্ম 
হানে আমি ক্িচু্ডিই লাস করিতে পালি ল। বলিয়া 
আমাকে ঘরের বারিন্দায় খোলা বাতাসে শুতে হয়। একস্হানে স্থিল্প 
হন্সে সে আন্মি খাক্িতে পালি নব বলিয়। ানাচেস্ণ 
হুল্িন্রা জেড়াইত্ে হয় ( এরূপ স্বভাব আমার ছোট ভাই ক্যাকেরিয়া 
ফসেরও আছে )। আমার মাতামহ ও পিসিম। ফুস্ফুসের ক্ষয় রোগে দেহত্যাগ 
করেছেন শুনে আমাঁর মনে বড় ভয় হয়, না জানি, আমারও এরূপভাবে মৃত্যু 
হবে। এই কারণে জীবন ধারণ আমার নিকট ভার বোধ হয়। কোনও দিন 
সামান্য জর কিংব! কাসি হলেই মনে বড় উৎকণ্ঠা ও অশান্তির সৃষ্টি হয়। 
জগতেব্ লোককে মনেপ্রানে আাল লামিন এই ইচ্ছা 
সর্বদা আমার মনে জাগরিত থাকে কিন্ত আম্মার ছেহেল্ চৃন্কভনত্তা 
শু সাহ্্ার্িক জেলিন্না (বিশেষতঃ হাড়ের ভিতর) আমার এরূপ 
সদিচ্ছ! কার্যে পরিণত করিতে দেয় না। ব্ুন্পুন্ল কিক শ্োঞ্ 
জন্ত ছেশিলে আমান্প ড় ভম্ম পাশ্ বলে আমি একাকী 
ভ্রঘ্ণ করিতে পারি না। গান কখনও আমি শুনিতে পারি না এবং ভালবাপি 
না। সেজন্ বন্ধুবান্ধবর! আমার্্টীংসর্গ মোটেই পছন্দ করে না। ব্লাতিরিতে 
আহ্মাল্প ভাল ঘ্যুত্ম হয না ক্কেলহল ভূউ ফউ. কবি ও 


৫১২ . হানিম্যান | [৬ বর্ধ।- 


১ শা শি শীট পতি কাশি পাশ টি শট পিল পপি ৩ লাশ শা শশা ত ক 





ুষ্মের হোলে লিকার কনে 'উাি। রাত্রিতে আমি 
বিছানায় শুতে পারি না কেননা: হল্দে ঘামে গাঠিঞ্জেযায়। হন্কলন 
জত্যযেই আজ্মার অক্্ি। সাহস োজডেই হেতে 
পালি না,ক্েবল লীগ দুধ এেতে অাালবাসি এই 
ভালু লগে । মা বাব বলেন «তার শরীর এত রোগা, মাংস ন! 
*খেলে শরীর ভাল হবে কেন? কিন্তু মাংস খেলেই আমার শরার অসুস্থ হয়। 
সমাজে সাজেক আহ্মান্প মেজাভী শ্ুল আাল খানকে 
ক্ষচিম্ত হলীশু আনি পাগন্রলল্প তি হযে পড়ি। 
শ্রতন্প পল্লিলণ্নন আম্মান্র সহ্য হয লা। উহাতে 
শগাছি এ জব হয্। জ্বর আসিবার পুর্বে আমার কাসি হয় এবং 
সর্ব শরীর কাপিতে থাকে । সেক্গন্ট জ্বর হইলেই আমার বড্ড ভয় হয়। 
আমার উত্তমরূপে বাহে পরিস্কার. হয় না পেসন্ঠ প্রায়ই কই পেতে হয়। 
স্তন ড় স্পক্ভ শু কান হস্ত্র। : মলত্যাগকাঁলীন ভয়ানক কঃ 
পেতে হয়। সেঙ্গন্ত পাতলা বাহেও কর্তে হয়। স্মনোত্যোগ দিস্ত! 
কোন ও ক্াাজ কল্িতি সাক্সিনা কেন না প্রব্দপ 
বগল্িলে আহ্মাল সাথ। ভক্বন্নক্ শ্রিলে । নাকের উপর ছোট 
ছোট ফোড়া একবারে অনেকগুলি পুনঃ পুনঃ বাহির হয়। তাহার! অতান্ত 
বেদনাধুক্ত ও তাহাতে সবুঞজ দূর্গন্ধ পৃ যহয়। সেগন্য আমাকে বড় ব্যতিব্যস্ত 
হইতে হয়। মাবাবা আমার নাকের ফোড়ার জন্ত কত ইন্জেক্ুসন করিলেন 
কিন্তু উপশম মোটেই হলনা । আমার লিঙ্গ স্বভাবতঃ বড় শিথিল বলিয়। 
সহবাসে আনন্দ মোটেই পাইন! কিন্ত সলহ-লালেচ্চ্া। আমার ড়ই 
প্রন্বল। আমাল্প চুলে সহজেই জটা তে বলিস্তা 
আঙ্মি চুল জাত কলে পাট করিতে পীর ম। 
অনেক সময় দেখেছি নিজের ঘরে বসে আছি মনে হয় যেন আমি কোন 
অপরিচিত স্থানে এসেছি»*এমন কি ঘরের সমস্ত দিনিষগুলাও যেন আমার 
পরিচিত নয় বলে মন হয়। আরও কত রকম যন্ত্রণা যে মামাকে ভোগ 
কর্তে হয় তাহ! আর কি বলিব। আমার ক্ষুদ্র জীবনের সংক্ষিপ্ত কাহিনী 
আপনাদিগকে উপহার দিলাম এখন আপর্নীরী পাঠ করিয়া পরমানদ লাভ 
করুন আর মনে করে বলুন দিকি আমি কে? 











ডাঃ সুষ্লারের দ্বাদশটি টিস্থ রেমিডিম্। 


ক্্যাক্ক্রেল্িস্্রা আলফ্তিউত্রিক্ক। | 
( (201027020 ১০11])1101105) 


ডাঃ এস্‌ সি, বড়াল) এম, এইচ, এম, এস, * 
প্রফেসার বেঙ্গল এলেন মেডিকেল কলেজ ৷ কলিকাতা । 
( পৃব্ব প্রকাশিত ৩৬৩ পৃষ্ঠার পর) 


অন্য নাম__(১) সালফেট অব. ক্যালসিয়াম .১117)থ1৩ 
১1 (5910/0177) 

(২) জিপসাম্‌ (00১017)% 

(৩) প্লাটার অব. প্যারিস (1১17501 011১5775) | 


আক্ভাজ্ম। তন্ফ মধ্যবর্তী বিজাতীয় পদার্থ সঞ্চারকে সাফ করিয়। 
নির্গত করিয়া দিবার জন্য ইহা বাবহৃত হয়। পুয়ামাব পুর্ণ অংশ সমূত 
যাহাতে তাহাদের আধারস্থিত পদার্থচয়কে সন্বর বিনির্গত করিয়া দেয় এবং 
পচযমাণ যান্ত্রিক পদার্থকে দূরে নিক্ষেপ করে_যেন উহা অচল ভাবে 
পড়িয়া না থাকে অথব1 ধীরে ধীরে ক্ষয়প্রাপ্ত হইয়া চতুঃপাশ্বন্ত তম্থর অপকার 
সাধন না করে-.এই উদ্দেশ্যে ইহা! ব্যবহৃত হয় ( [১ 0১৪0 [0 01991) ০1 
21) 80001000198610] 01 1160910-01511) 111 01৩ 177691506৯০ 
03306 ) 10 0901136 [113 11210105650 75 6০ ৫1012500611 
9011691)09 1920119 2170 0010৬ 011 490251116  01581110 17100917, 
০1017781106 119 00117171707 51019 01908 &1)0 11003 110]0019 
076 90770111017) 115০6) | এই সণ্টের অভাব খটিলে দীর্ঘকাল ব্যাপী 
পুয়সঞ্চর (3000101261017) হইয়! থাকে । হহা পুয়সঞ্চার দমন বা! প্রতিরোধ 
করে। দুষিত রসরক্তপূর্ণ অংশঞ্্টিকলের আধারস্থিত পদার্থ বাহির হইয়া 
যাইবার পর এপিথিলিয়্যাল সেল্স্‌ (901016110 ০০11৯) উপত্বাচিক 


কোধরাশির ক্ষয় এই সপ্টের অভাব নিদদেশক । 
৫ 


৫১৪ হ্থানিম্যান। | ৬ বর্ধ। 


সকল প্রকার সর্দির তৃতীয় অবস্থায় (0710 ১৫০), ফুস্ফুস্‌ সম্বন্ধীয় 
রোগে, স্ফোটক, কার্বাঙ্কল (০81101৩) বা হুষট ব্রণ কিন্ত বিদ্রধি (8১5093) 
প্রভৃতি পীড়ায় এই সেল্‌্-সন্ট (০০11-211) বাঁ কোষ নির্মাকারী লবণের 


প্রয়োজন হইবে। 


ডাক্তার কেরী (1), 0816) সাহেবের মতে জবইনিলজ্িস্ায্ 
যেমন স্বাভাবিক ভাবে পুয়সঞ্চার ক্রিয়াকে (1)0 7700653 ০01 ২010)0)10181101)) 
সত্বর কবে, তেমনি পধ্যাপ্ত পরিমাণে শোৌঁণিত মধ্যে সাঁভলক্ষেউ অল, 
ব্যাল্।সনস্বাস্ম বর্তমান থাকিলে তাহ! দ্বারা পুয়সশর ক্রিয়াকে উপযুক্ত 
সময়ে সমাপ্ত কর। যায়। 


মিউকাস্‌ মেতে অর্থাৎ শোম্মক বিল্লী * সমূহ হইতে পূয়আব 
(0010191 01501091505 ) এবং সিরাস্‌ (96005 5805) 1 অর্থাৎ রক্তান্ব, 
বিল্লী নির্শিত থলী মধ্যে পৃয়ময় আশ্রাব সঞ্গর ক্যান্ছেরিয়া সাঁল্‌ফ দ্বারা 
সারে। অধিকন্ ন্ত্রাশয় মধো গুটিকা রোগ সন্তৃত ক্ষতাঁদি (019070012 
010015) কিন্ব। স্ফোটকাবি9াঁব ও চক্ষের কর্ণিয়া (001187) নাঁমক রু্ণ- 
তারার উপরিস্থিত কাচবৎ স্বচ্ছ আবরণের ক্ষতোৎপতি প্রভৃতি ইহ দ্বারা 
নিরাকরণ করা যায়। 


* নাসিক; চক্ষু, কর্ণ, মুখগহ্বর। কণঠদেশ, অন্রনলী, বায়ুনলী আদি 
করিয়া ফুসফুস মধ্যস্থিত বাম়ুকোষ, ক্ুদ্রানত্, বৃহদান্ত্, সরলান্ত (7900011 ), 
ূত্রমার্গ এবং স্ত্রীলোকদিগের যোনি (৮2119 ) প্রভৃতি স্থান শ্ৈথ্মিক বিল্লী 
দ্বারা আবৃত। ইহাদেরযে কোন অংশ প্রদাহিত হইয়। পৃর়আাব শারন্ত 
হইলে উহা নিবারণকল্সে ক্যান্কেরিয়া সাল্ফ বিশেষ উপযোগী । 

ৰা হৃদপিও। ফুনকুন। ওদরিক যন্ত্রপমূহ (719)0010111111] ৮150৩1% ) এবং 
মস্তিষ্ক প্রস্তি একপ্রকার বন্ত্রবৎ হস্ছেদ। আবরণে আচ্ছাদিত থাঁকে। 
উহাদদিগের অত্ন্তর ভাগ শোণিতের জলীয় মংশ-রক্কান্ব (50017) ছার 
সদা সিঞ্চিত হয়। : এ সকল থলীর প্রদাহ হূঁংল এবং পৃয়সধশর আরম্ত হইলে 


এই ওধধ প্রয়োজ্য। সুতরাং পেরিকার্ডাইটিস, পেরিটোনাইটিস্‌ প্রভৃতি 
রোগে ইহ! আবশ্তক হইবে । 


১১শ সংখ্যা ।'] ডাঃ সুশ্নারের দ্বাদশটি টিসু বেমিডিস্‌। ৫১৫ 


বকিশ্পেআস হিশ্েন্ হলল্ষণ। (019170061156105 )--জলে 
ভিজিয়া যাইলে অস্থুথ বাড়ে । খোলা বাতাসে অসুখ কম. মনে হয় এজন্য 
রোগী উহার আকাঙ্ষ। করে। 

উষ্ণ এবং শুষ্ক বাতাস বহিলে এই উষধের ক্রিয়ার সবিশেষ সহায়তা করে; 
কিন্ত তদ্িপরীতে জোলো বাতাস এবং জলে ভেজা অবস্থা এই ওঁষধের পক্ষে 
অনুকূল নহে। অর্থাৎ গ্রীষ্মের দিনে রোগী বেশ ভাল থাঞ্জে, কিন্তু বর্ষার 
সময়ে তাহার সব অসুখ বাড়ে। এতজ্জনিত পুয়াদি পীতবর্ণ, গাঢ় ও জমাট। 


হমন্ন-_সংজ্ঞাহীনতা। চীৎকার করিয়া জাগ্রত হয়। ন্্রণশক্তির 
হ্রাস; জলযোগ করিবার পর হঠাৎ চিন্তাশক্তি লোপ পায়। কোন কিছু 
করিতে চাহে, কিন্তু করিবার উদ্াাম করিলে আর স্পৃহা গাকে না। স্তর 
ভাব অকলম্্াৎ শোক এবং বিষাদে পরিণত হয়। অস্থিরমতি, ঘণ্টায় ঘণ্টীয় 
মন পরিবর্তিত হয়। 

মস্তক মস্তকবেদন! সহ শৃলব্যাথা। ঘাত (00911001951011 ) 
জনিত শিরঃপীড়া-চক্ষুদ্বয় কোঁটরগত মনে হয়। বুক্গঃ [নর্গমনকালীন 
মাথাধর1 তৎসহ বক্ষঃমধ্যে বেদনা । 


যেন মাথার উপর টুপী চাপান রহিয়াছে মন্তকের চারিদিকে এরূপ অস্থৃভৃতি 
মাথার মধ্যে ছিন্নকরণবৎ যাতনা; মস্তক এবং দক্ষিণদিকের উপরকার 
চোয়ালে অব্যক্ত যন্ত্রণ। হয়। সম্গুখ কপাল এবং মাথার চাদি (৮০06২) 
কন্কন্‌ করে । কপালের বাম দিকে এবং মাথার ভিতর বেদনা হয়। 

কপালের বেদন। মধ্যাহুভোজনের পর এবং সন্ধাকালে বুদ্ধি পায়: উক্ত 
বেদন। রাত্রিতে অথব! পায়চারি করিবার সময়ও অধিক হয় । শিরোবেদন। 
স্ সমস্ত বৈকাল পাকাশয় মধো ঈষৎ বিবমিষার উদ্রেক হয়: সন্ধ্যাবেলায় 
উহ! নরম পড়ে। 

ভূয়ঙ্কর গা বমি বমির সঙ্গে মাথা ঘোরে । চলিবার সময় মাথাঘোরে এবং 
মাথার ও পাকাশয়ের তিতর দুর্বলত! ও সঞ্চাপবৎ কষ্ট অনুভূত হয়। 

চুল আঁচড়াইলে মাথার চুল উঠিয়া যায় (ফক্ষরিক আমিড)। মস্তকের 
ব্রহ্গতালুতে (10100801195 ) আালাকর ও বেদনাপূর্ণ ক্ষত্র স্থান থাকে । 


৫১ ানিম্যান।  [আ্ঠবধ। 


শা _ শিশিি ০ 


শিশুদিগের মন্তকে দুগ্ধ চিপিটিক। * (0050 18005 ) উৎপন্ন হয়। মাথার 
ছালে ছেটি ছোট বেদনাযুক্ত ফোস্ক! হয় এবং তাহা হইতে পুয়ময় পীতবর্ণের 
রস নির্গত হয়। মস্তকের কেশময় অংশের ধারে কর্পত্বক (১0810) শ্ফীত 
হয়; উহা! চুলকাইলে বুক্ত পড়ে। মাথার উপর ক্ষোটক উদগম। 
চচক্ক্ু- চক্ষু প্রদাহ (০০01911119 )--গাঢ় পীতিবর্পের পুজ বাহির হয়। 
কর্ণিয়ার ভিতর পুয়সঞ্চার, কর্ণিয়ার উপর কলঙ্ক (9১০) উৎপান্ত অথবা 
ক্ষতোপজনন ;_-ক্িক্রীটাইভিঙন (0678005 ) নামক রোগ । চক্ষুর 
সম্মথ কুঠরী? (81701107 019107) মধ্যে পুয়সর্ধার। বা 2 [ইপ্পো। 
গপা্ন্ন” (1১50০-0/0) নামক রোগ। চক্ষের মধ্যে বিজাতীয় বস্ত 
রহিয়াছে বোধ (5818570101) ৪১ ০1৪ 00761) 0০ ) অর্থাৎ চোখের ভিতর 
ধেন ফুটে পড়িয়াছে বোধ হয়। মাঝে যাঝে চোখ ঝাপসা হয় এবং চোখ 


নাচিতে থাকে । দক্ষিণ চক্ষু মধ্য বরাবর অতীব্র বেদনা ( 01] 0৮117) হয় 
এবং সন্ধ্যার সময় উহা বৃদ্ধি পায়। চক্ষুর গভীরতর অংশের প্রদাহ । চিত্রপট 
ব! রেটিনার প্রদাহ (16010105 )- রোগের তৃতীয় অবস্থায় বাম চক্ষুর্গোগক 
মধ্যে চাপপ্রদ বেদনা! চক্ষুর্গোলকদয় (৪৮৮-1)711১ ) কিয়ৎপরিমাণে বহিরাগত 
দেখায়। 

বন্ধুর অর্ধাংশ মাত্র দেখিতে পায়_হেমিওপিয়া নামক কোগ 
(11917101018 ) নামার্দমাত্র দৃষ্টিগোচর হয়_-( লিথিয়া কার্ব ", দক্ষিণার্ধ-_ 


* স্তন্তপায়ী শিশুপ্দিগের মন্তকে একজিমার মতন যে চর্মরোগ হয় 
ঙাহাকেই ছুপ্ধ চিপিটিক] (10011 00১ 07 0850. 18090) কহে। 
পুয়ময় রস শুকাইয়! গিয়া পীতবর্ণ চিপিটিক1__যাঁহাকে চলিত ভাবায় "চটা' 
বলে--উৎপাদন করে। ভ্তন্তপাঁন অবস্থায় হয় বলিয়া পূর্বোজ প্রকার 
নামকরণ করা হইয়াছে। 

+ চক্ষে আইরিস (175) নামক কৃষ্ণবর্ণের তার ও উহার উপস্থিত 
কণিয়া £ 0017768 ) নামক মাছের আশের মতন স্বচ্ছ পর্দী-_-এই ছুই 
ন11001014এর মধো একট! ১08০৩ বা খা, অংশ আছে) উহ! স্বভাঁবিক 
অবষ্ঠায় এক প্রকার জলবৎ পদার্থে পূর্ণ থকে । উহার মধ্যে পুয়সঞ্চারকে 
[751)০-195০1) বলে। ইহা প্রায় উপদধংশ ব্যাধি জন্য উৎপন হয়। 


১১ লংখ্যা”। ] ডাঃ নুষ্ারের দ্বাদশটি টিসু রেমিডিস। ৫১৭ 
(লাইকে।); উর্দার্ধ বা নিয়ার্দ--আযসিড মিউর ; নিয়ার্দ-_আরাম )। কোন 
একথও্ কাগজের দিকে তাকাইলে দক্ষিণচক্ষু বেদনা করিহে থাকে । 

চক্ষু দিয় জল পড়ে। চোখের উপর আগঞ্জনি বা ফোড়া! হয় ও টনটন 
করে। 





পপ পাপ ০ স  জপ ০৯ স প সপপাপা্পসী পপ পাপ পপ শস্পাপশসপসসি শপ ১ পাপ্পাপীপীপীশ শি 424 পাপন শনি ০৩শ, 





হুর্শ- দক্ষিণ কর্ণমূল গ্রন্থি (08100 10170.) মধো ব্যাথা বোধ। 
কর্ণ হইাতে ঘোর কপিশ বর্ণের কর্ণমল (0810110]) ঢা ওঠা ৮2) নির্গত 
ভয়। ক[ণের উপর চড় মারিবার পর থেকে কর্ণপ্রদাহ (00105) সহ্য 
কর্ণ হইতে পুষ্ম নির্গত ভন্ম-উহা গাঢ় ও পাঁতবর্ণের দেখায়; 
সময়ে সময়ে রজমিশ্রিত হইয়। বাতির হয়। বধিরত! (09807995); দক্ষিণ 
কর্ণ মধ্যে সঙ্গীত ধ্বনির মত অথবা নানাপ্রকারের শব্দ শ্রুত হয়। কর্ণবিবরের 
চারিদিকে ফুস্ধুড়ি উদগত হয়। 


নানিক্চ1-তন্দি (০0158); গাঢ় পীতবর্ণের চাপ চাপ শ্পরেক্সা 
নির্গলিত হয়--সময়ে সময়ে শোণিত মিশ্রিতও থাকে । দিবাঁভাগে দক্ষিণ 
নাসারন্ধ, হইতে অ'আব নির্গত হয়, রাক্রিকালে বাম নাসারন্ধ, দিয়া শ্লেশ্সা 
বাহির হয় । নাস। সম্মখনলী (01101101 108763) হইতে লবৎ বিদাহী 
( ৪%00119016) আব বাহির হয়,-_নাসা পশ্চান্ললী (1003১091101 1716১ | 
মবরুদ্ধ থাকে । সন্দিআ্রাব প্রাতঃকালে কম হয় এবং নানিকা ধৌত করিলে 
পর অথবা উন্ম,ক্ত বায়ুতে উঠ! হাস পায় (পালে )। 

নাসিক্। হইতে ব্রক্ভপাতি (াটউথেযাও)বাম নাসারম্ধ, 
হইতে পাঁতীভ শ্রেম্সা বাহির হয় আর বামচক্ষু হইতে অভ্রপাত হয়! নাপামুল 
মন কম্পমান বোধ হয় এবং এ অনুভূতি গগ্দেশ পর্য্যন্ত বিস্তারলাভ করে। 
রন্ধ মুখ স্ফীত ও ক্ষতযুক্ত দেখায় এবং সংস্পর্শে বেদনা করে। 


সুখন্ম গুল- রগ্নবৎ মলিন " 781৩) চেহারা । মুখের উপর দক্রবৎ 
উদ্তেদ (10010500 0101)6101১ ) উতৎপত্তি। গাল ফোলে; দাতের মধো 
াত্তনা হয় এবং পৃয়সঞ্চার হইবার উপক্রম হয়। মুখমণ্ডলের উপর কঠিন 
পূযুক্ত ফুুড়ি বাহির,হর--মঙ্রটী বণ তয়। ক্ষৌরাক্াবেন্র কুও- 
"ল্লাগ (06100৩1৯900) )- দাড়ির উপর ফুছুড়ি বাহির হয়; উহ্থা বিদীর্ 


হয়! শোগিতময় অথবা তৈলবং ন্চ্ছ পদার্থ নির্গত হয়। মুখের উপর স্ফীত 


৫১৮ স্থানিম্যান। , [ ষ্ঠ বর্ষ। 


ও মটরের মতন কঠিন গুটি (70081৩) আবির্ভীব। নীচেকার ঠোঁটের 
উপর ফোস্কা যুক্ত ঘা হয় এবং এ ক্ষতস্থান হইতে রক্ত ও রস পড়ে । 
 মুখমন্থ্য _মুখবিবরের শ্ষ্কতা; ওঠ্ঠের অভান্তর ভাগ টাটায়। 

: দক্ষিণ গাঁলের ভিতর ঘা হয় এবং আহারের সময় “মুখগহ্বরের ছাদ? (1901 
0101১917100) ) অর্থাৎ প্যালেট (09180 ) বা তালু অস্থিতে ব্যাথা করে। 
ঠোটের ছাল উঠিয়া ঘা হয়। 

ক্রুস দিয়] দাত মাজিলে মাঢ়ী দিয়া রক্তশাব হয় দস্তশূল। সন্ধ্যার পর এবং 
নিদ্রা যাইবার সময়। ঠা জলে প্রথম প্রথম দাতের বেদন! বেশী হয়, কিন্ত 
শীপ্বই উহা উপশম করে| দাতের মাট়ী ফোলে টাটায় এবং একটুতেই রক্ত 
পড়ে। দক্ষিণপার্থের নিম্ন চোয়ালের পেষণ দন্ত (17001 009৮1) পোকায় 
থাইয়। যায়; উহ! টাটায় এবং ঠা হাওয়! অথব। জল লাগিলে কন্কন্‌ করে। 
দাতগুলি গোড়ায় ক্ষত হর। বাতঙ্জনিত দন্তবেদনা; দন্তাবেদনা জন্ত গাল 
ফোলে। দক্ষিণ দিকের উপরকার চোয়ালে যাতনা হয়! দস্তস্ফোটক 
( 901-9011)। জিহ্বার প্রদাহ-_পুয়সঞ্চয় সস্তাবনা হইলে; জিহ্বা ময়লাধুক্ত 
দেখায় এবং মুখের স্বাদ খারাপ হয়। জিহ্বামূল পীতবর্ণ লেপাচ্ছন্ন অথব৷ 
উহার উপর একট। লালবর্ণের রেখা পড়ে। মুখে তিক্তাস্বাদ। 

লতনচ্মহ্্য-সকলপ্রকার গলরোগ-_ফেল্িহ-জ্ঞীই্িভন, উল্লি- 
ভনাহঢিহন গভনশন্েেেন্ন (5016 01090), ডিপধিক্রিশ্ব! 
প্রভৃতির তৃতীয্াবস্থায় অর্থাৎ যে অবস্থায় পুয়োৎ্পত্তি হইবার উপক্রম হয় সে 
অবস্থায় উপকারী । জিহ্বামূলীয় গ্রন্থির প্রদাহের (1011511105 ) শেষাবস্থায় 
গাঢ় পীতবর্ণ পুয় নির্গলিত হয়। গলক্ষত রৌগে গলার মধ্যে ভয়ানক টাটানি 
ও হর্গন্ধ হয়। আহারকালে তালু মধ্যে বেদন। ও জ্বালা করে; ঘেন উহ! 
পড়িয়া গিয়াছে মনে হয়। কোমল তালু, জিহ্বামূলীয় গহবর বা ফসেস 
(20063) প্রভৃতি স্ফীত ও আরক্ত দেখায়। গলবিল্লিকপ্রদাহ বা 
ভিপথিরিয়ায় আক্রান্ত স্থান রুত্রিম বিল্লিষুক্ত দেখায়। গ্ণীলেটিনা (502119- 
017 ) বা আরক্ত জ্বররোগ । ঢোক গিলিতে বড় কষ্ট হয় এবং মুখ “দিয়া 
লাল! পড়ে। 

স্(তনহ্যত্র-_ ব্রংকিয়্যাল ক্যাটার (010101)8] 00.0711017 )-_অর্থাৎ 
শ্বামনলীর সর্দি । গাঢ়, জমাট, শ্বেত। পীত না! পুয়বৎ প্রেন্স! নির্গলিত হয়। 


১১শ সংখ্যা ] ভাঃ সুষ্নারের দ্বাদশটি টিসু রেমিডিস্। ৫১৯ 


হগপাান্ি সহম্যোগে বিলেক্পী তল (17600 চি০)। 
শ্বাসরোধবৎ আক্রমণ মুখমধ] শুষ্ক হয়, চক্ষুদ্বয় বহিরাগত দেখায় এবং অজ্ঞান 
হইয়া পড়ে। যক্ষা রোগীদিগের ক্ষয়কাসের শেষ অবস্থা-ফুসফুসের কোষমধ্যে 
পুঁজজমে); কামিতে কাসিতে গয়ারের সাথে পুঁজ অথবা রক্ত উঠে। 
কফ জলপ্পুর্ণ পাত্রে ন্দিক্ষেপ করিলে ডুলিম্বা আন্স 
এছ ছড়াইহ1 পড়ে। ৮ 

ছঃসাধ্য স্বরভঙ্গতা। পুয়বৎ রসময় কফকুচ্চিকা উখিত হয়। বক্ষঃ 
কোটরের শোথ সহ হাপানি ও শিরঃপীড়া বুকের এক পাশ হইতে অপর পাশ 
পর্যন্ত যন্ত্রণা হয়। বুকের অস্থিতে এত বেদনা হয় ঘে রোগী সম্পুখ 
দিকে হেট হইয়া থাকে 


ভ্রুপ (01007) বা ঘুংড়ি কাঁসি, নিউষোনিয়া, পুরাতন কাসি প্রভৃতি 
রোগের তৃতীয় বা শেষ অবস্থায় উপকারী । 


হুশিগু ।-হৃৎকম্পণ- শ্বাস যন্ত্রে পীড়। সহযোগে । হৃদপিণ্ডের 
সম্ম থতাগ হইতে বেদন1 আরম্ভ হইয়া! উরুর নিয়াংশ পর্যন্ত ব্যাপ্ত হয়। 


প.কুস্ডতলী গু উদব্স_ঘোর পিপাসা ও ক্ষুধা হয়। মুখ তিক্ত 
লাগে অথব৷ সাবানের মত বেতার লাগে! মীংসে অরুচি হয়। চা, শাক- 
সবজি, টক জিনিষ এবং ফল থাইতে চাহে । অনেক সময় খাইবার পর ভাল 
বোধ করে। পেট বেদনা_ বেদনা উপশমার্থে সম্মুখদিকে দ্বিভাজ হইতে হয়। 
আহারান্তে মাথা ধরে এবং বিবমিষা (1)20568 ) উপস্থিত হয়। প্রাতঃভোজন 
অথব! মধ্যাহ্ু ভোজনের পর মাথা ঘোরে এবং কোন কিছু মনে পড়ে না। 
পাকাশয় হইতে বেদনা যকৃত পর্যযস্ত বিস্তারলীভ করে। পাকাশয় জাল! করে। 
যকৎ মধ্যে উগ্র বেদনা হয় এবং দ্ূপদ্রপ, করে। 


নিয়োদরে মনে হয় যেন উহার চম্ম অত্য্ত কশ! (0510 রহিয়াছে। 
নাভির চারিদিকে কনকন করে এবং টাটানি বোধ হয়। দৃগন্ধময় বাতবন্ম 
করিলে উহা! কম হয়। উদরাময় বা মলতারলা সহযোগে পেট বেদনা । 
(ক্রমশঃ) 


গভ্ভিল্াদ ॥ 


যাননীয় হানিম্যান সম্পাদক মহাশয় সমিপেষুঁ 

আপনার কাহ্িক সংখ্যায় প্রকাশিত সম্পার্দকায় অগ্তব্যের প্রতিবাদ 
০০ স্তব্লাৎ চ্াল্রপোক্ষা ভহন্তে প্রস্তত গুহ 
শ্কালাজন্বেকল অআন্েক্ ক্ষেত্রে আঅজভৌমহ তশ্স্বা 
উনিশ । এ ক্থাভি আমলা বুহ্ধিতে পালিজাস্ম শা 1” 
এ কথাটি না বুঝিতে পারিবার কারণ ত কিছু বুঝিতে পারিলাম না! জীবিত (2) 
ছারপোকা হইতে প্রস্তুত 01106 19010181105 নামক উধধ বহুদিন পুর্বে 
পরীক্ষা হইয়া গিয়াছে ইহা জার্মানির ডাঃ ওয়ালি কর্তৃক পরীক্ষিত। সবিরাম 
অরের ইহা অতি উত্তম ওষধ। মাননীয় ভাঃ জে, এন, মুমদার ও স্বর্গীয় ডাঃ 
প্রতাপচন্দ্র মুমদার গুরুদেবদ্ধয় সাইমেকা ব্যবহার করিয়। শত শত সবিরাম 
জরগ্রন্ত রোগী আরোগ্য করিয়াছেন । তিনি কলিকাতাঁয় আশাতীত 
কালাজ্বরের রোগীর চিকিৎসায় অভিজ্ঞত1 লাভ করিতে ন। পারায় তাহার 
ছাত্র শিষ্গণকে ও সহযোগিগণকে পরীক্ষা করিয়া দেখিবার জন্য এরূপ 
লিখিয়াছেন। এন্টিমনি ব্যবহার করিয়া তিনি বোধ হয় ফল পান নাই। তিনি 
কি কাহারও পুস্তক হইতে এন্টিমনির লক্ষণাবলী সঃগ্রহ করিয়া! বা মিথ্যা করিয়া 
এষ্টিমনি কালাজরে ফলপ্রদ লিখিবেন না কি? সম্পাদকের ও হ্যানিম্যানের 
গ্রাহকগণের অবগতির জন্ট আমি নিয়ে ০116২ 180101870১ এর সবিরাম 
জ্বরের লক্ষণাবলী লিখিলাম । 

ইহ। সবিরাম জরের একটি উত্তম ওষধ এবং ইহার প্রধান প্রধান লক্ষণ এই 
যে শীতাবন্থার পূর্বে রোগী অত্যন্ত মানসিক অস্থিরতা ও অসন্তোষ ভাব প্রকাশ 
করে এবং শীতাবস্থার অনতিপৃব্বে রোগীর অত্যন্ত ক্রোধাধিক্য হইতে দেখ! 
যায় এবং হস্তপদাদি অনবরত সঞ্চালন করে ও রোগী মুষ্টিবদ্ধ করিয়া রাথে। 
সমগ্র দেহে শীত বোধ এবং জানুদেশও ঠাণ্ডা বোধ হয় ও যেন জান্ুর উপর 
ঠাণ্ডা বায়ু লাগিতেছে অনুভব করে ! ূ 

জানুতে অত্যন্ত বেদনা, সন্ধিতে অত্যন্ত (দন! যে কগারা সকল সম্কুচিত 
ও ক্ষুদ্রতর বোধ হয়, প্রধানতঃ পদদ্যয়ের। শয়ন করিলে শীতের বৃদ্ধি হয়। 
জ্বরের শীহাবস্থায় প্রচণ্ড শিরোবেদনা "ও যন্বপায় রোগীর চিন্তাশক্কি বিগুলু 


১১শ সংখ্য। ॥] প্রতিবাদ। ৫২১ 
ঙ 5 ৃ 1. ৃ ১৮, 
হইয়। যায় জলার্দি পানে যন্ত্রণার বৃদ্ধি হইয়া থাকে। উত্তাপাবস্থার প্রথম 
হইতে শেষ পর্যন্ত স্বরনলী মধ্যে কণ,য়ন বশতঃ শুফ কাদি হইতে থাকে, 
জল পান করিলে কাদির বৃদ্ধি হয় অত্যন্ত তৃষ্ণা কিন্তু রোগী জল পান করিবার 
জন্য যন্ত্রণায় ভয়ে দেহ সঞ্চালন করিতে চাহে না। বিঙ্ররাবস্থায় তৃষ্ণা, 
শীতাবস্থায় কম? উত্তাপাবদ্থায় আরও কম এবং ঘর্ম্মাবস্থায় তৃধ্গগ আদৌ থাকে 
না। ঘন্ম অতান্ত ছু্গন্ধময় উত্তাপের পরই রোগীর অত্যপ্ত ক্ষুধু বোধ হয়। 
যকতে মুচড়ানিবৎ বেদনা; স্পর্শ করিলে এবং কাপিলে অত্যন্ত বাথা বোধ 
হয়। কোষ্ঠবদ্ধ কঠিন খল, মল শুষ্ক) সুপারির স্তাঁয় গুটিল! মণ, এবং প্রতি 
বেগের পর একটিমাত্র গুটিলা নির্গত হয়। ছুর্দমলীয় নিদ্রানৃতা ও তন্দ্রাভাব 
ইত্যাদি ইহার লক্ষণ । কোন একটি প্রবন্ধের উপর মত প্রকাশ করিলে 
যথোচিত সাবধান হওয়া উচিত। (প্রগাঢ় অধারন কাধ্যতঃ পরিদর্শন ও বিবিধ 
সমালোচনার পর, ওবে সে বিষয়ে মন্তবা প্রকাশ করা কন্তব্য। ছুঃখের বিষয় 
অজকাণ কি শিক্ষাথী (ক বালক কি সম্পাদক কি মুখ কি পণ্ডিত সকলেই 
কেন বিসয়ে বিশেধরূণ অনুসন্ধান না কারয়া মণ্তব। গ্রদানে ব্যস্ত । 
আাগলপুর সিটি, | ডাঃ টি, নব মখা্জি, . 

ডাঃ জে, এন, মজুমদারের ভূতপুব্ব সহকারা 


২০1১০1২৩ 1,000 2১১১1১00601]. ১. 118%007021.. ১1.00..81.৮,03, 


সমক্তয- উল্লিধিত প্রতিবাদ আবিকল উদ্ধত হইয়াছে। কিন্ত 
আমারা অত্যন্ত ছুঃখিত হইলাম । যিনি এম, ডি উপাধিধারা, যিনি একটী 
কলেছের প্রািন্পপণাল তিনি আমার্দের অতি পরণ ভাষায় প্রকাশিত সামান্য 
সুগম ভাবটী বুঝিতে পাবেন নাই । জোর করিয়া কাহাকেও মুখ বলিলে বা 
গালিগালাজ করিলে নিজেরই ক্ষতি হইবার সন্ভাবন!। তাহার ভালর 
জন্যই আমরা বলিব এ প্রকার খিরুত দ্শন পরিত্যাগ কাঁরতে না পালে 
তিনি উপযুক্ত ভাবে হোমিওপ্যাথি চিকিৎসা করিতে পারিবেন না। এ সত্য 
কথা । 

“নুতরাং” বপিয় আরম্ভ করাই তাহার ভ্রম হইয়াছে। উক্ত স্থলে কারণও 
শঙ্ফল লইয়।ই গোলমাল হরি । সেট কারণটীই তিনি বলিতেছেন না 
মামর! তাহাকে বেশ সরণ ভাবেই বুঝাইয়! দিব। 


শসা 


৫২২ হ্থানিম্যান। [৬ষ্ঠ বর্ষ। 


-াশীশীীীশাশি শশী রঃ ৮2০৪৩ স্পা পিশাপ পীশী্দ শশী 


ডাক্তার মজুমদার বলিয়াছেন “আমার বিশ্বাস যে ছারপোকা এই রোগ 
বিস্তারের প্রধান সহায়ক-_এ মত ডাক্তার রোজাস” প্রস্তুতি অনেকেই 
সিদ্ধান্ত করিয়াছেন। স্ৃতিব্লাৎ ছারপোকা হইতে প্রস্তুত ওষধ কালা 
জ্বরের অনেক ক্ষেত্রে মহৌষধ হওয়া উচিত” ]19011656 0009 
1১60 00 10 ০০ 16 01161 4১৫০7) %1) (191)510016017)6 00150158859 (৪ 
৬154 ড1010]) 15 11610 0৮ 1২০৫০13, 08660) 2770 90005) & 
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আরও অল্প কথায় বলিলে---ছারপোঁকা কালাজ্বর বিস্তার*“করিতে সহায়তা 
করে বলিয় তাহা হইতে প্রস্তুত উষধ হোমিওপ্যাথি মতে কালাজ্বর 
নিবারক হওয়া! উচিত। 


আমাদের বক্তবা এই ছিল । ডাক্তার মভুমদাঁর ছারপোক1 হইতে প্রস্্বত 
উষধকে ( সাইমেক্সকে ) কালাজরের হোমিওপ্যাথিক ওঁষধ হওয়া উচিত 
বলিতেছেন কেন? তাহার কারণ তিনি বলিতেছেন “কারণ তাহ! দ্বার! 
কালাজর--বিস্তার লাভ করে ।” একথা কি হোমিওপ্যাথি শান্ত্রসম্মত ? 
হোমিওপ্যাথি বলিতেছে-_ছারপোকা হইতে প্রস্তুত উত্ত ওষধে (সাইমেক্সে) 
যদি কালাজ্ববরের লক্ষণ থাকে তবেই তাহ কালাজরের উষধ হইতে পারে 
নতুব! হইতে পারে না । 


এই মত ভেদের জন্য আমরা ডাঃ মভুমদারের নিকট জানিতে চাহিয়াছিলাম 
তিনি কেন এ কথা বলিতেছেন । নোসোডের হিসাবে, কি অন্য হিসাবে? 

আমর! ডাঃ মুমদারের এ সব বিষয়ে গবেষণা আছে বলিয়াই আরও 
জানিতে চাহিয়াছিলাম বে এলোপ্যাথরা যে এট্িমনির এত প্রশংস। করিতেছেন 
তাহার কারণ কি? আনরা সমলঞ্ণ হিসাবে কালাজ্বরের ও এপ্টিমনির 
কিছু বিশেষ সম্পর্ক পাহ না। এবং তিনিও কিছু উল্লেখ করেন নাই। 

প্রতিবাদকারী “বোধ হয় জানেন না ষে তাহার উভয় গুরুদেবই আমাদের 
ন্েহ করিতেন ও করেন এবং আমরা অনেক কথাই তাহাদের জিজ্ঞাস! 
করিয়াছি ও করি । এক্ষেত্রে গ্রতিবাদকারী্্াহাদের উপযুক্ত জ্ঞানী শিষ্যের 
মহ পরিচয় দিতে পারেন নাহ । 


১১শ সংখ্যা। | সম্পাদকীয় মন্তব্য। ৫২৩ 


একথার কারণও বলিয়া দেওয়া! আবশ্যক, তিনি পাইমেকের যে সব লক্ষণ 
দিয়াছেন তাহ। কালাজবরের বেশ সদ্বশ-নয়। 


কালাজর-- সাহমেকে- 
(১) প্রায়ই অবিরাম জর (১) সবিরাম জর-_ 
(২) দুইবার জর বাড়ে | (২) এ লক্ষণ নাই-__ 
(৩) যকৃৎ প্রীহার বৃদ্ধি (৩) এ লক্ষণ নাই-__ 
(8) মাড়া হইতে রক্তআব (৪) এ লক্ষণ নাই-_ 
এখন বোধ হয় ডাঃ মুখাচ্জি বুঝিতে পারিবেন । কেন আমরা বুঝি নাই। 


-স। 


লস 


সম্পাদকীয় মন্তব্য । 


, ভ্রস্ম লহশ্পোল্বনম্ববিগত ৮ম সংখ্যা ৩৭৫ পষ্ঠায় একটী বিশেষ 
ল্রম হইয়াছে । নিয়দিক হইতে ৬ষ্ঠ পংক্তিতে ভুলে ছাপা হইয়াছে_“কিন্তু 
হাঁনিম্যান বলিয়াছেন বাসিলি প্যারাসাইট রোগের ফল নয় জনক” এস্কলে 
এইরূপ হইবে--“কিন্ত হ্যানিম্যান বলিয়াছেন বামিলি ও পারাসাইটগুলি 
কোগেক্স হুলমাীজ' জনন জ্তা 
( ২» ) 

গত ২৩শে ফেব্রুয়ারী ১৯২৪ তারিখে অপরাহ্ন ৫ খটীকার সময় স্বগীয় ডাঃ 
মহেন্রলাল সরকারের বাৎসরিক শ্বতি-সভার অধিবেশন হয়। তীহারুই 
প্রতিষ্ঠিত বিজ্ঞান-মন্দিরে বহু জ্ঞানী, বিজ্ঞানী ভক্তিপূর্ণ জদয়ে উপস্থিত হইয়া 
সেই স্বর্গত মহাত্সীকে স্মরণ ও তাহার গুণগান করিয়া বন্ঠ হইয়াছিলেন। 
ডাঃ সি, ভি, রামাণ, এম, এ, ডি, এস, সি, যিনি সম্প্রতি রাজকীয় বিজ্ঞান 
সভার পত্য নিক্ণাচিত হইয়াছেন তিনিই সভাপতির আসন গ্রহণ করিয়া- 
ছিলেন । বঙ্গের গৌরব ডাঁঃ সন্ুকার থে ভারতের ,হামি'ওপ্যাথিগগণের 
হুর্যযস্বরূপ তাহা সকলকেই স্বীকার করিতে হইবে। এই হৃধ্যোর উদয় না 
হইলে সাধারণের মোহান্ধকার- যে আজিও বিদুরিত হইত না, তাহা 
একটু ভাবিয়। দেখিলেই বুবিতে পারা যাঁয়। কিন্তু ছুঃখের বিষয় প্রসিদ্ধ 


৫২৪ হানিমান! এ ৬ষ বষ। 
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হোমিওপ্যাথদিগের মধো এক ডাঃ বারিদবরণ মুখোপাধান্ব মহাশয় ভিন্ন 
আর কাহাকেও দেখিলাম না। অধিক বলা নি্পয়োজন । 





চি্কি-ুজ্নিভ €ন্াল্পীল্ ন্বিনন্রঞ ॥ 
( আটিগ্টা ইণ্ডিকাঁর ভেষজ লক্ষণাবলী হাঁনিম্যান ৪র্ঘ বর্ষ ৯ম সংখা 
৩১৫ পু্গায় প্রকাশিত হইয়াছে দেখুন । ) 
আমাশয় ও রঞ্জমাশয় | 
(১) ূ 

রোগী গৌরীপুর নিবাসী । বয়স ১৬ বংসর, নাঁম শ্রীদেবেন্্রনাথ ববগথাস। 
আমাশয় রোগে আক্রান্ত হইয়া আমার চিকিৎমাধীন হয়। লঙ্গণ--“খানির 
চারিদিকে অত্যন্ত ব্যথা । ব্যথাগ্ান চাপিলে সামান্য আরাম বোধ করে। 
মাঝে মাঝে ক্রিমির উপদ্রব হইত |” আটিষ্টা ই্ডিকা ৬২ চাঁরিটি করিয়া 
অনুবটিক! প্রতি বাহোর পর ২ ডোজ খাইয়াই বাহে বন্ধ হয় কিন্ত আরও 
থাইলে বেশী উপকার হইবে ধারণায় আরও ৫ মাত্রা খায়। ফলে পরদিন 
বাহে একবার ম'ত্র হইল বটে কিন্ত ভাহাতে রক্ত দেখা দিল। রক্তের 
পরিমাণও লেহাত কম নর । রোগী অত্যান্ত ভীত হইয়া সমুদয় বৃত্তান্ত নল্লি। 
তখন তাহার ভয় অপনোদনের জগ্গ ৪ (ডাদ্ স্যাক ল্যাক দিয়া বিধাম করিলাম । 
বলা বাভুল্য ওষধ বন্ধ রাপার সে অচীরেই আরোগ্য লাত করিল। 1 এরূপে 
রক্ত দেখ! দেওয়ার কারণ আমার লিখিত “হোমিওপ্যাথিক পোটেন্সি বা শক্তি 
'হানিমাান' ৪র্থ বর্ষ ৪র্থ সংখ্যা ১৩৮ পুঃ দেখুন”) । 

(২) 

রোগীর বয়স এ বৎসর । গৌরীপুর নিবাসী শ্রীযুক্ত লধিকেশ ভট্টাচার্ষোর 

শ্রাতুস্পূত্র। রক্তামাশয় রোগে আক্রান্ত হয়। প্রথমে এলোপ্যাথি পরে 


আ্যান্নিম্্যান্নেন্ল প্রতিকৃতি (চিত্র । নৃতন ছাপিয়। বাহির হউল। 
এত বড় মাকাঁরে এযন স্বন্দর ছাপা আজ পু্টশ্থ বাতির হয় নাই । সর্বোৎকুষ্ট 
আর্ট কাগজে হাফটোন ছাপ। মুলা একখানি 1 ; ঠিনখানি ১%* ; ১২ খানি 
৩২) ১৯৭ খানি ১৬২ হ্যানিম্যান অফিষ ১২৭'এ বনুবাঙ্গার স্ত্রী কলিকাত] 


১১শ সংখ্যা । ] চিকিতাসিত রোগীর বিবরণ :২৫ 


করিরাজী টোটকা ব্যবহারে ক্রমে অবস্থ। খাঁরাঁপ হওয়ায় স্কানীয় কোন 
হোমিওপ্যাথের নিকট হইতে অবস্থা বলিয়া গুঁষধধ লইয়া ৫1৬ দিন পাঁওয়াইয়াও 
কোন ফল না পাওয়ায় হোমিওপ্যাথির উপর বীতশ্রদ্ধ হন টৈবযোগে আমার 
আবিষ্ক'ত আটিষ্টা ইণ্ডিকার সংবাদ শুনিয়া সমুদয় লক্ষণ পিয়া 'ইধপ লইয়া 
বান। লক্ষণ--“মলযুক্ত আমরক্ত বাহ্ছে ঘণ্টায় ৩1৪ বার নাঁড়ীর চারিদিকে 
ব্যথা বাহোর পুর্বে ব্যথার আধিক্য হেতু নাঁভিদেশ হাহ দিরা*টিপিয়া ধরিয়া 
বাহে করে! কুনন আছে। দুর্বলতা খুব বেশী কিছুক্ষণ লাদঘ্া কোথ দিতে 
গেলে মাথা পুরিয়া পড়িতে চায়! বাহোর পর প্রায় ৮১০ মিনিট আমাড় ভালে 
গাঁড়য়া গাকে । ডাকিলে চক্ষু মেলিঘা ঘাঁগা নাড়িরা সাড়া দে কথা 
ণপিতে চায় না। কিমি আছে মাঝে মাঝে মুখে দাত কড়মড় করে। ভাল 
থাকতে বড় থাই থাই ও বায়না ধর! ভাব ছিল” 'আটিষ্ট] ১২২ তিনটি অনুবটিক' 
এ ঘণ্টা অন্তর একটি করিয়া। উপকার দেখিলে 'ঈধধ বন্ধ বাখিতে হইবে। 
ঢটি বটিকা গাওয়ার পর বাছো বঙ্গ হইল । ০৭ ঘণ্টার পপ প্রাভাবিক মল 
বাহো হইল। আর ওবধ দিতে হয় নাই | 
( ৩) 

রোগীর বয়স ৪৬ বৎসর। বড় রুশ চেহারা । স্বভাব আমাশয়ের 
ধাত। গনিবারস্থ বালকবালিকাদের অস্ুথ বিস্তখে বানিজ্গাগরণ, ভতৎপব্দে 
মফ£ম্বলের নানাঞ্নের জলপান ও সময়াসময়ে আহারাদিতে লক্গামাশয়ু গস্ত 
হন | এস দিন এলোপ্যাথিক গুধধ খাইয়া কমে রোগ বাগ্ধীত হইলে «ম দিনে 
আমার ডান: পড়ে । লক্ষণ--“নাঁতির চারিদিকে নন 'মল্প বাথ পেটে জালা 
সব্বাঙ্গে বথা, টিপিলে আরামবোধ । কুন্তন, পিপাসা নাই । বজমিশ্রিত 
আম বাহে, বুক্তের পরিমাণ অধিক, কচিৎ কখন মলযুক্ত দেখা বায়, বাসে 
ঘণ্টায় ২ পার হয় ।" রোগীর নাম শ্রীযুক্ত মনোমোহন হা । গৌরীপুর 
নিপাসী। মাটিটা ইত্ডিকা ৬২ ছুটি কারুয়। অন্ুবটিকা প্রত ৩ ঘণ্টান্তর 
প্রথম দিন ৩ পার বাণহাবরের পর বাহে বারে কমিয়া আমিল এনং রক্তও কম 
বোধ হইতে লাগিল ! ২য় দিনে রক্ত কমিয়া আমযুক্ত মল নান ৩ বাধ নিঃল্যত 
হইল | শুঘ দিনে মরা সাদ! ্ঞআমজড়ান শক্ত শ্যাড়, বাহো হইল। পথা 
ঘোলের সহিত শগীর পালো বা খালি' জ্বব সামান ছিল: ধর্থ দিনে 
দৈভাত। আর ওষধ দিই নাই। 


৫২৬ স্থানিম্যান। 
(৪) 

রোগিণী সুন্দরগঞ্জ নিবাসিনী মুসলমান রমণী বয়স ৪৫ বৎসর । প্অতিরিক্ত 
ঝাল ও পেয়াজ এবং গোমাংস খাইয়া ভয়ঙ্কর রক্তামাশয় রোগে আক্রান্ত হন। 
প্রথমে বাহ্ের সহিত মল ছিল পরে কেবলই আমরক্ত। দিন রাত্রে ৩০1৪, 
বার বাহে। উত্থান শক্তি রহিত নাভীর চতুদ্দিকে অসহ্ ব্যথায় অনবরত ছটফট 
করিয়া থাকে | নাক খোঁটা অভ্যাস পুর্ব হইতেই ছিল। প্রশ্ন করিয়া জানা 
গেল মাঝে ম।ঝে বাহ্র সঙ্গে ক্রিমিও পড়িত” আটিষ্টা ৬ং দুটি করিয়া 
অন্ুুবটিকা প্রতি ৩ ঘণ্ট! অন্তর ৷ ৩য় দিনে রক্ত খুব কমিয়া মলযৃক্ত আম বাস্তে 
হইল। দিবারাত্রে মাত্র ৪ বার। স্যাক ল্যাক্‌ ছুর্দিন চলিল। সঙ্গে জরও 
ছিল কিন্ত ল্প। ৬ দিনে শুধু আম জড়ান শক্ত মল ২ বার। আর 'উষধ 
দিতে হয় নাই। 


। [৬ বর্ষ। 


১০৯ ২০৯ ০৮ ৯ শাপলা? শি 


(৫) 
রোগিণী গৌরীপুর নিবাসিনী যুক্ত উপেন্দ্রনাথ ভট্রাচার্ষেব্ন ৪ বৎসর 
বযস্কা কন্ঠ “ঘণ্টায় ১৫।২* বার অল্প অন্ন রক্ত মিশ্রিত আম বাহে” নাভির 
চারিদিকে বেদন! নাই ক্রিমিরও কোন উপদ্রব নাই। শুধু সামান্য কুম্থন 
আটিষ্টা ইণ্ডিক। ৬ম পরে ১২: উ্তয় ব্যর্থ হওনায় ৩ং ও ১ দেই কোন 
ফল ন]1 পাওয়ায় নড়াচড়ায় বৃদ্ধি দেখিয়া ব্রাইও দিব স্থির করিলাম কিন্তু 
রোগিণীর পিতা আর অপেক্ষা না করিয়া! ইন্জেকসন করাইয়াছেন। ইহাতেই 

মেয়েটি আরোগ্য লাভ করিল। 

8 (৬) 
রেগিনী গৌরীপুর নিবাসিনী বয়স ৩৬৩৭ হইবে। কার্তিক মাসে খতু 
পরিবর্তনের সঙ্গে সঙ্গে বক্তামাশয়গ্রস্ত। হন। “নাভির চারিদিকে কর্তনবৎ 
বেদনা, কুন্থন, কখন কখন দাঁরুণ পিপাসা ইন্জেক্সন ব্যর্থ হওয়ায় আমার 
শরণীপর হয়। আটিষ্টা ১২: ছুটি করিয়া! মন্থুবটিকা দিবসে ও বার। মলের 
সহিত গাঁ রক্ত পড়িত আটিষ্টা ব্যবহারের ২য় দিনে রক্ত ক্রমে পাতিল! হষ্টতে 
দেখ! গেল। ওর্থ দিনে রক্ত গিয়া শুধু আম ধর ৬ঠ দিনে স্বাভাবিক মল। 
পথ্য ঘোলধুক্ত শীর পালো । কখন লেবুর “রসযুক্ত শঠীর পালো। পরে 


ঘোল ভাত । 


১১শ সংখ্যা" ] চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ । ৫২৭ 


পালাত্বর । 
6 

রোগী গৌরীপুর নিবাসী শ্রীযুক্ত তারানাথ স্বৃতিরত্র মহাশয়ের কনিষ্ঠ পুত্র। 
বয়স ৭ বৎসর। ১"িন অন্তর পাঁলাজরে আক্রান্ত হন। পক্ষণ-_-“মানসিক 
ুত্তিহীনতা, পরাতে কখন কখন শিরোধুর্ণন। জর আবার সদয় দমান্ত শীত 
ও অল্প অল্প কম্পানুভূতি । মাথা বাথা, শুষ্ক সর্দি, নাসিক হইতে কখন কল্প 
রক্তআব। ফেকাসে হল্দে চেহারা, জিহ্বায় সাদ লেপ। প্রাতে মুখে অডান্ত 
তিক্তাস্বাদ ও দুর্গন্ধ । শুষ্কতা, অসহনীয় পিপাসা । প্রাতে পুনঃ পনঃ থুধু উঠা” 
আটিষ্টা মাদার টিং এক ডাম জর আক্রমণের পৃর্বদিন হইতে পুনঃ পুনঃ শু কিতে 
দ্েই। সেইবারেই জর বন্ধ হয়। 


(২) 

রোগীর নাম শ্রীমান রথুনাথ গোস্বামী স্কুলের ছাত্র । ১ দিন অন্তর 
পালাজরে আক্রান্ত হয়। লক্ষণ__“জ্বর আমিবার ৩1৪ ঘণ্টা পৃর্কে শরীর বড় 
মেজ মেজ করিত মনের ভিতরে কেমন যেন একটা নৈরাশ্য ভাব উকি মারিত। 
জরাক্রমণের সময় খুব শীত ও ভয়ঙ্কর কম্প হইত। শীত ও উঞ্জাবস্থায় ছর্দমনীয় 
পিপাসা হইত।” আটিষ্টা মাদার টিংজর আসিবার ৩1৪ ঘণ্টা পূর্ব হইতে 
শুকিতে দেই। প্রথমবারেই জবর বন্ধ হয়। ৬ বৎসরের মধো আর পালাঁজর 
হয় নাই। 


(৩) 

রোগিণী গৌরীপুর নিবাঁসিনী। কোনও স্কুলশিক্ষকের পত্রী বয়স ৪০ 
বৎসর । প্রথমতঃ রেমিটে্ট জর হয়। এলোপ্যাথিক 'ইষধ খাইয়! সুবিধা 
হয় না। পরে হোমিওপ্যাথি আরম্ভ করেন । জ্বর দশম দিনে বন্ধ হইল। 
১০1১২ দিন ভালই ছিলেন স্বানাহাঁরের অনিয়মে হঠাৎ ২ দিন অন্তর জর হইতে 
আরন্ত হইল। "জর বড় ভীষণ বেগে কম্প দিয়া আসিয়া ১০৪ ডিগ্রী পর্য্যন্ত 
উঠিত।, পিপাসা খুব ছিল।” আটিষ্টা মাদার টিং জরাক্রমণের পৃব্বদিবস হইতে 
শু'কিতে দেওয়া হইল । কিন্তু ঝ্রিছি দিন রাত্রে মাত্র ৩1৪ বারের বেশী 
শেকেন নাই ফলে জর আসিল তবে কম। কম্প ও শীত পূর্বাপেক্ষা কম 
এবং ১*২ পর্যাস্ত উঠিল। পরের পালায় আবার দেওয়া হইল খ্ররূপেই 


৫২৮ হানম্যান। , [৬ বর্ধ। 


্ লি ৯ শট শা শি ও রে রে 2 ০:০৮ ২ কিং ও বিন 8 7০ আনি, ও _-5 শি স্পৌশিশপপপীিলীশিশি পি পাপপীশ 





এ 


শুকিলেন। পুনরায় জর আসিল বটে কিন্ত আরও কম ১০” মাত্র । পুনরায় 

শু কিতে দেওয়া হইল। এইবার জর বন্ধ হইল। 

৪) 

রোগী পশ্চম দেশীর লেক । নাম গণোর মহতো একদিন অন্তর 
জর। “৮1৯ টাঁর সময় ভয়ানক শীত ও কম্প হইয়া জর অ:সিভ। ভয়ানক 
পিপাসা গরম জল পান করিবার গ্রবল ইচ্ছা । মাঁথাণরা, অনবরত থুথুকেস।, 
জ্বুরর সময় অপ গ্রত্যঙ্গে এত বেদনা যে টেপাটেপি না কৰিলে থাকিতেই 
পারে না। আটিষ্টা মাদার টিং একড্াাম পুর্ন হইতে শুকিতে দে: 
একদ্দিনে জর বন্ধ হয়। জর মার ঘোরে নাই 


উদ্রাময় ও কলেরা । 
(১) 

রোগী গৌরীপুর নিবাসী শ্রীযুক্ত রূপেন্দ্রনাথ বায় মহাশয়ের পুত বয়স 
১৫ বসর। “অনবরত পাঁতল! বাহ করিয়। নিতান্ত ছুদ্ল হইয়। পড়ে। 
পেটে ভয়ানক কল্‌ কল্‌ ডাক, বেশ বোধ হুন্ু এক কলসী হতে অন্ত ভাণ্ডে 
জপ ঢাপিঠেছে। দাঁপ্ত প্রা সামাগ্ত হল্দে পাহণা আলবৎ। কখন ব। 
ময়ণ] হাইয়ের মত । প্রথম হাত বার্ধ মলের মাত আন দেখ গিয়াছিণ 
আটিষ্টা ৬২ টারিটি করিয়। অনবটিকা শ্রাঠবার বাঝের পর। ও ডোঞ 
সেবনের পর দান্ত ঘন মলথক্ত হহতে দেখা গেণ। পেটের "ঠাক কমিয় গেল। 
পরদিন আর বাহো হইল ন!। ওয় দিনে থে!টা অন্ন পথা “দওয়া গেল । 


শিপ পপ ০ ০ পা সিপী- 


সংবাদ 
নিয়পিখিত পুস্তক গুপি বাহর হইপ এবং আমাদের নক পাহবেন। 
কো নাউ ভি ১৭১৮ খণ্ড ডাঃ এন, এণ। ঘোষ +3$ অঙ্গবাদ । ২খগ্ড 
একত্রে মূল্য ৯০ | 
[70100108615 ০3101211760 1)5 সা 01017004580 ডাঃ নিলাম্বর ছুই কৃত 
ইংরাজাতে লেগ! মুল্য 1%5 | 
হোম শপ্যাখি স্পিক্ষ | শত গড ডাঃ পজনাকাশ্ মজুমদার কত 
মূলা বাঁধান ২০ | 
ভ্বন্নিম্য।ন্ন উস্িসনত ১১৭,৩। বহুবার সা ইট ক কলিকাতা ।' 


১১১এ, ধতন।জার স্ট্রীট, “প্রা তা প্রেস” ভষ্ণে 
ঈটয * শার্ঘনাণ মণ্ডপ কনক মুদি ৪) | 





হ্যানিম্যান। 


হোমিওপ্যাথিক মাসিক পত্র 


খর্ব কপ “হাক ৫ খাম ০৩: কপ, ০০৯ বা অপ অপপ্কেপ”  কবতাতগরন 


৬ষ্ঠ বর্ষ।] ১ ৫লশীহখে১ ১৩৩১ | ১২শ সংখ্যা। 





সম্পাদকীয় মন্তব্য । 


সত্যং ্য়াৎ প্রিয়ং ব্রয়াৎ মাব্য়াত সত্যমপ্রিয়ম । 
অপ্রিয়ঞ্চাহিতঞ্চাপি প্রিয়ায়াপি হিতং বদেত ॥ 


৮ 
ইচ্ছাময়ের অনন্ত করুণায় আমাদের হানিমানের ৬* বর্ষ শেষ হইল । 
এ বৎসর আমর! যথাসাধ্য গ্রাহক ও অন্ুগ্রাহকবর্গের সন্তোষসাধনে চেষ্টা 
কব্রিয়াছি। যদি কিছু ক্রুটী হইয়া থকে, আশ! করি, শাহারা নিজগুণে 
আমাদিগকে ক্ষমা করিবেন এবং নিঃসপ্োচে আমাদের দোষ দেখাইয়। বাধিত 
করিবেন। 
(২ ) 
আমাদের গ্রাহক, অনুগ্রাহক, শিক্ষক ও শিক্ষাথী সকণের সমবেত চেষ্টায় 
হা।নিম্যানের হোমিওপ্যাথি অবিকৃতভাবে প্রচার করাই আমাদের উদ্দেশ । 
এ কার্ষ্য আমরা যেমন অপরের সম্বন্ধে সমালোচনা করিব অপর সকলেই 
সেইরূপ আমাদের কাজের দোষগুণ দেখাইয়া দিবেন । (কগ্ত এরূপ দোষগুণ 
বিচুরে বৃথ। মানাভিমান ছুর্বলতার পরিচায়ক । যাঁঁ আমাদের ক্রুটা, ভ্রান্তি বা 
দোষ প্রম।ণিত হয় তবে আমাদ্রগ্রকে অবনত মন্তকে তাহা ীকার করিতে 
হইবে। তাহার জন্য আমরা খ্ধ হইব না বরং যিনি ব। যীহারা আমাদের 
ভ্রম প্রমাদাদি দেখা ইয়। দিবেন তাহাদের নিকট কৃতজ্ঞ থাকিব। এইরূপ 


৫৩০ স্থানিম্যান। [ ৬ষ্ঠ বর্ধ। 


শি শশী পিক ত ৯০০৩ শিশ আপীল ১ শাস্তি পা শাসিত পাশপাশি পাপা পাপা শশা 


মানসিক বৃত্তি লইয়! কার করিলে হোমিওপাথি বা সমলক্ষণতত্বের বাস্তবিক 
প্রচারকাধ্য সমাধা হয়। বিকৃত, ভ্রান্ত ৭ অঙ্ঞ ব্যক্তির হোমিওপ্যাথি প্রচার 
কাজে হস্তক্ষেপ করা অহিতকর। 


( ৩ ) 
দুঃখের বিষয় কতকগুলি স্বার্থান্ধ ঝাক্তি হোঁমিওপ্যাথে প্রচারের ভান 
করিয়া হোমিওপ্যাথির নামে কলঙ্ক আনয়ন করিতেছে: 'অধর্ম যদি ধশ্মের 
ভান করিয়া নিরীহ লোককে প্রতারিত ও বিনষ্ট করে তাহা নিবারণ করা 
যেরূপ দুরূহ তেমনি হোমিওপ্যাথি অল্প সময়ে শিখাইয়া দিব বলিয়া যাহারা 
দুল কলেজ করিয়া উপাঁধিপত্র বিক্রয় কয়িতেছে তাহাদের নিবারণ করাও 
সেইরূপ কষ্টসাধ্য । এই সকল কাগুজ্ঞানহীন স্বার্থপরায়ণ ব্যক্তিদের পরিচয় 
দিয়া আমর! তাহাদিগকে অপদস্থ বা হানিম্যানের গাঞঙ্জ অপবিভ্র করিতে 
চাহি না। তাহাদের কাজে ঘ্বণ] বোধ হইলেও তাহাদের জন্য আমর] দুঃখিত 
কারণ তাহার! পেটের দায়েই এইরূপ পাপ কার্য্যে পিপ্ত হইয়াছে । তবে 
সকলকে এই বলিয়া সাবধান করিয়া দেওয়া আমাদের উচিত যে "যাহারা এক 
মুহূর্তে, একদিনে বা ছুই এক বৎসরে এম-ডি উপাধি পত্র প্রদান করে, তাহারা 
প্রতারক | যাহারা তাহাদিগের নিকট টাকা দিয়া হউক, না দিয়! হউক, ন। 
গড়িয়া উপাধিপত্র গ্রহণ করিয়া আপনাঁদ্দিগকে গৌরবান্বিত মনে করে. ভাহার। 
অতি মূর্খ” । যাহারা না গড়িয়া পণ্ডিত হইতে চায় তাহারা উক্ত উপাধির 
ব্যবসাদারদিগের অপেঙ্গাও ভয়ঙ্কর | কাঁরণ তাহাদেরও উদ্দেশ্য নিজ নিরীহ 

প্রতিবেশী ও পল্লিবা সিগণকে প্রতারণ! করা। 


(৪8 ) 

হোমিওপ্যাথির ভ ইঞ্কোড় এম-ভির সংখ্যা এত বৃদ্ধি পাইতেছে যে, তাহারা 
প্রনশঃ নিজেদের জালে নিজেরাই আবদ্ধ হইতেছে । এখন সকলেই এম-ডি 
হোমিওপ্যাথ নাম শুনিলেই সন্দিহান হইয়া! প্রথমে কথা কহিয়া তাহাকে 
নাচাই করিতে চায়। কাজেই এ সকল অকাঁলপন্ক চিকিৎসকের ' উচিত 
কোন প্রকার বাক্যালাপ না করা এবং :গাও কিছু না লেখা । কিন্ত 
খেল প্রন্ধা্ চো নস সে আপনাকে মুখ লিমা 
লুঙ্লিতে গানল্ছে স্না। ম্তরাং তাহারা কথা কয়, ছু এক কলম লেখে 


১২শ সংখ্যা] সম্পাদকীয় মন্তব্য। ৫৩১ 


ও সহজে ধর! গড়ে । বাঙ্গল৷ ইংরাক্ীতে কয়েকখানি হ্োোখিওপা।থিক মাসিক 
পত্র দেখিলেই তাহাদের পরিচয় পাওয়া যাঁর। আগামী বর্ষে স্বার্থান্ধ এই 
সকল তথাকথিত চিকিৎসক, শিক্ষক ও পুস্তকপ্রণেতাদের লিখিত হোমিও- 
প্যাখির লচ্জাকর প্রবন্ধাদি সম্বন্ধে আলোচনা! করা যাষ্টবে। এ কারধ্যের জন্ 
অনেক অনুরোধ পত্র পাওয়া সত্বেও আমরা বিলম্ব করিতেছি । কারণ 
লিখিত পঠিত হিসাবে পরিতে না পারিলে দবৃত্তদের ব” ন্মস! কঠিন 
হইবে। তবে একটী কথা আছে মুর্খের! বাক্যবাণে অমর । 


(৫ ) 


একজন চিকিৎসক লিখিয়াঞ্েন “ভারতীয় প্রায় ,কল হামিওপাথিক 
মাসিক পত্রেই অশাস্তীয় প্রবন্ধ বাহির হইতে দেখা যায এবং তাহাদের 
লেখককেও এম ডি বলিয়! প্রকাশ করা হয়। সম্পাদকগণ কি জানেন না যে, 
তাহার উপাধির কোন মুল্য নাই? কাঁলযাহার কোন উপাধি ছিল না, কাল 
যে হোমিওপ্যাথির ওষধের দোকানে কম্গাউগ্ডার আগ সে এই্টচ, এল, এম, এস, 
লিখিল, পরদিন এইচ, এম বি, তার পর দিন এম বি এবং ৪র্থ দিনে একেবারে 
এম ডি হইল। ইহীদ্িগকে এম ডি বলিয়া স্বীকার করা কি সম্পাদকগণের 
উচিত?” ইহার উত্তরে, আমাদিগকে বাধ্য হইয়া বলিতে হয় «নিশ্চয়ই উচিত 
নয়।” কিন্তু সম্পাদক নিজেই যদি জাল উপাধিধারী হন, হাহ! হইলে কিরূপে 
তিনি জাল:উপাধিধারীর বিরুদ্ধে মস্সিযুদ্ধ করিতে পারেন? গ্রাহকগণ নিজেরাই 
লেখার দোষগুণের বিচারক । অশাম্ত্রীর উক্তির প্রুছে ঠহারা নিজেরাই 
অন্থধারণ করিতে পারেন । 

সম্পাদকগণকে যদি হ্ানিম্যানের বিরুদ্ধবাদীদের ধক্দ্ধি দাড়াইতে 
হয় তাহা হইলে অনেক মাসিক পক্রকেই অন্তহিত হইতে £ৎ ' কারণ অধুনা 
গ্রকৃত সমতত্বজ্ঞ চিকিৎসক ও লেখক জগতে অতীব হর্ন । 

ক্রীত উপাধিধারীদের বিদ্যার লিখিত পরিচয় ধত অধিক পাওয়া যা ততই 
দেশেবু মঙ্গল। কারণ প্রকাশ্য শত্রু অপেক্ষা, গ্রচ্ছর শত্রু আরও ভয়ানক | 


প্রাচীন পাড়ার কারণ ও তাহার চিকিৎমা 


শ্রীনীলম্ণি ঘটক, বি, এল, উকিল ও হোমিওপ্যাথ | 
ধানবাদ। 
( পুর্বগ্রকা শিত ৬ষ্ঠ বর্ষ, ১০ম সংখ্যা ৪৭৭ পৃষ্ঠার পর।) 


অতএব বেশ জানি হইপে) যে উষধ প্রয়োগের পর মানসিক উন্নতি 
সর্বাগ্রে দেখ! দিলে জানা যায যে গ্রকৃত আরোগ্য আস্ত হইয়াছে এবং 
যদ্দি তাহ! না হয়) হবে অন্স ঘতই সুবিধা বোধ হউক না কেন গ্রকহ আরোগ্য 
বলা যাইবে না। কেন? যেহেতু রোগী নিজে স্বচ্ছন্দ বোধ না কৰিলে 
জানিতে হইবে, ওষধেক আরোগাকারী ক্রিয়া আরম্তই হয নাই, মনেই বখন 
রোগের প্রথম আবিভাঁব, তখন আগেহ দমথানে ক্রিয়া প্রকাশ করিলেই 
জাঁনা যায় বে প্রকৃত আরোগ্য আরম্ভ হইরাছে। এ অবস্থার অনেক সময় 
হয়ত বাহিক রোগলক্ষণের কোনও পশম হইল না এমন কি বৃদ্ধিও হইতে 
পারে, কিন্ক ঘদ্ি এ সকল মন্ধেও মনের প্রদল্লতা আপিয়া থাকে ৩৫৭২ 
জানিতে হইবে যে রোগ গ্রক্ুত আরামের দিকে চলিতেছে ও চলিবে। 
অতএব ানমসিক উ-্নত্িই প্রক্রশ আক্োগ্যেন্স প্রথম 
শুনা জাশ্তেে ভহইলে। কিন্তু বদি মানসিক উন্নতির সঙ্গে 
সঙ্গে রোগীর রোগলক্ষণ সকলেরও উন্নতি দেখ মায়-তবে ত “সোনা 
মোহাগ। 1” ফল*ঃ মানসিক ট্নতি সর্বাগ্রেই প্রয়োজন । 

২য় কথা--আরেগ্যের প্রথী ০ ভ্রক্ান্ধ 1! প্রকৃত আরাম 
হইবার পুর্বে এবং আরোগ্যের উদ্দেশ্টে যে উধধ গ্রয়োগ করা হবে, তাহার 
ক্রিয়া অতি হেলভ5 নেক্গামল ও খ্াঞ্সী হওয়া উচিত। মহাত্! 
হানিম্যান কহিগ্াছেন পন্য 1011010 110 [01100101911 15510126101) 
011)68161))” অর্থাৎ দ্রুহ। মুছু, ও স্থায়ী ভাবে স্বাস্তোর পুনরানয়ণ। 
সবাস্থাটীকে অর্থাৎ রোগার স্বচ্ছন্দতাটিকে আনিতে হইবে (খী বিষয় সবর 
প্রথমে আ.লাচনা করিলাম )) কেবলই নয়ঃ কি জ্ডালে আনিতে 
হইবে? 'জশুনভালে আনুন্ভীলে? এবং ান্মীভ্ভালে । 
দেখ! যার যে অনেক সময় জোর করিয। বোগলক্ষণগুলিকে অপসারিত করা 


১২শ সংখ্যা। ] প্রাচীন পীড়ার কারণ ও ভাঠাব চিকি২ সা, ২৩৩ 
হয়, যেমন দ্র, খোস, চুলকানি ইত্যাদিগুলিকে উগ্রবান্য ঈমধারদির প্রলেপের 
দ্বারা ২১ দিনের মধ্যে সবাইয়া দেওয়া হয়) অবিরাম জবে” পারন্তে অনেক 
সময় জোর করিয়া] জোলাপাঁদ দিয়া ঘম্নকারক বধ দর দারা অথবা 
ফুইনাইন প্রভৃতি উগ্রভেষজ প্রয়োগ করিয়। জরটীকে মন্দ করা হয়, এরূপ 
উদাহরণ লক্ষ লক্ষ দেওয়া! ঘাইভে পারে । এবং নিত পিত/ এই ভাবেই 
চিকিৎসা চলিতেছে দেখিতে পাওয়া মায়। প্রকৃত আরোগা এভাবে হয় 
না, হইতে পারে না। প্রকূত আরোগ্যের লাকা! আত মুদ্ভনইহাতে 
কোনও তো নাই। যেমন কোনও ব্যক্তিকে প্ররু5 প্রপ্তাবে যুক্তি 
দ্বারা স্বপক্ষে আনা, এবং তাহার পবিবন্ডে জোবু করিয়া আাঠিব ভঘ দেখাই 
ও অন্ত্রাথাত করিয়া ছন্দ করিয়া [শাহ মতে আনা, এই গুটা এজ 
সম্পূণ পুথক-_-এক্ষেত্রেও তদ্ধপ। গ্ররুত আঝোগ্যকাণা পষধ কি করে! 
প্রত আরোগ্যকারী ওষধ আগেই ৫হনহরিনি নিশুঙ্খনা হইয়াছে সেখানে 


ক্রিয়! প্রকাঁণ করিয়া জাধনীশক্তিকে ঠিক পে ১পিত কাপ, পুর্বে জীবনী 
শক্তি ক্রিয়া করিতে ছিল বটে কিন্তু "সক, 277 ক্রিয়া করিতে 


পারিতে ছিল এনা এদ্% দেহে রোগ জুকাশ হইনাচ্ে, এন গিষধ প্রথমে 
লীপশাধক্তিকে মাদাযা করায় শাশনাশকজ্ির টিন প্ ডিস তি 
প্রি চ্ৰাপাজ এবং তাহার অর্থাৎ জাবলাশা জর সান্ডাশ্বিজ 
শ্তা ক্রিয়া করার অগ্ঠহ আবাগা মাশিষা থাক, কোনও আজন্ 
বিশেশেক তায় আমাদের টু ওয় না? সাজেই জীবনী- 
শজির মেরূপ সর্ট ও অজ ভাবে কার্াকরা 'নত। অভ্যাস ঠিক 
সেই ভাবে আরোগা আনরন কাহবে ও করিয়া পাতি আদন্য কোনও 
থানে পোঙাইয়া মেলা একানও গ্লানটাতে ফোঙ্কাকরা হঠ্যাি করিয়া 

ওগুম্বনেেযা জোরে যেটা পরা হয় তাহা পরুত মাবোগা করা নয়। 
উগ্রবীর্ধ্য ওধধের দ্বারা একটা স্ম-লজ্ডালিল কি] দেখান মা, 
হধাতে এহুং যথার্থ পক্ষে জীবনীশজির রোগারোগা কাঁধবার স্বাভাবিক 
শতকে লা্ব1! দেওয়। হর মাত্র । যথন জাবনীশক্তির সাহাঁযের দ্বারাই 
তাহার নিজেএ টি ইট তাহার জের হাভাবিক ভিয়ার দাগ 
আরোগ্য কাধ্য সম্প এ ৩থন এরণ সানামের শর ন্টহিটি। 
শ্বান্াভী, প্রপ্লুতিটা অতি অখন্ঠই ৪ 25৫, তাহাতে সন্দেহ 


৫৩৪ হানিম্যান। [.৬ষ্ঠ বর্ষ । 
কি? ইহা যে জীবনী শজির স্লান্ডাজিক্ শ্রিন্রী। আমাদের 
স্স্-শরীরে অন্নার্দি ভুক্ত পদার্থ সকল শীর্ণ করিতে কোনও কণ্ঠ বা অসচ্ছন্দতা 
আসে কি? তাহা ত আসেই না, বরং আনন্দই.আসে -আমরা জীবনী- 
শক্তির স্বাতাবিক ক্রিয়া স্বাভাবিক স্বচ্ছন্দতার অনুভব বাতীত মোটেই 
উপলব্ধি করিতেই পারি না । এবং মন এইবূপ কিয়ার দ্বারা মারোগ্য 
কার্য সম্পন্ন হয়) তখন অনি অবশ্যই আরে|গোর গ্রক্কারটীিও মু হইবে। 
অনেকেই দ্বেথিয়া থাকিনেন যেজোর করিয়া রোগ লক্ষণ সকল অপসারিত 
করিলে রোগীর কষ্টই হইয়া থাকে কেনন। সেখানে অগ শক্তির জোর 
আছে “জবরদপ্তি” আছ কাজেই স্বাভাবিক নয়, শ্বাভাপিক হইলে কোমল বা 
মু হইত । 

এক্ষণে প্রশ্ন হইতে পারে যে অনেক সময় হোমিওপ্যাথী গুমধ প্রয়োগের 
পর অতিশয় ভয়াবহ লক্ষণ দেখা দিয়া থাকে । আমি নিজেরই চিকিৎসার 
ভিতর ১টি বিকারের বর্ণনা দ্রিতেছি ইহাতে আরও সুল্পঃ হইবে। 
পুরুলিয়ায় ১টী খ্যাতনামা উকিল বাবুর পুত্র ৭ বৎসর বয়ঃক্রম, তাহার ১৯১৯ 
সালের আগষ্ট মাহাতে জর বিকার হয়, ২০২২ দিন অন্য কুৃতবিদ্য এলো- 
প্যাথীক চিকিতৎশক মহাশয়দের হাতে ছিল, ২৩ কি ২৪ দিনের পর আমাকে 
ডাকা হয় ও এই এই লক্ষণ দেখি । বাঁলকটার নড়ন চড়ন নাই, চক্ষের 
মূণীতে অঙ্গুণী প্রদানেও কোনও অন্তব নাহ, মধ্যে ঘধ্যে পাগুলি নাড়িতেছে 
মাত্র। মলমূত্র ১২১৪ ঘণ্টা হয় নাই, পেটটা ফীপা. জর পুব্বে ছিল, অর্থাৎ 
গতকল্য পর্য্যন্ত ছিল, এ দিন সকাল হইতে ৯৭ ডিগ্রি গাত্রতাপ হইয়াছে, 
ইত্যাদি। আমি রোগীর যে জীবনের কোনও আশা নাই তাহা স্পষ্ট 
কহিয়৷ "যতক্ষণ শ্বাস ততক্ষণ আশ” এই বলিয়া জিঙ্ক ২০, ৩।৪টী বটীক] 
১ শিশিজলে দিয়া সামান্ঠ সামান্য প্রতিঘণ্টায় দিতে কহিলাম এবং যতক্ষণ 
না কোন পরিবর্তন দেখা বায় ততক্ষণ এইরূপ দিবার কথ। ক হয়৷ দিপাম। 
বাড়ীর লোক সকলকে বেশ করিয়া বুঝাইয়। দ্রিলাষ যে শীঘ্ব কিছু ফলবা 
পরিবর্তন পাওয়া যাইবে না, ফলতঃ কিছু পাইলেই যেন আমায় সংবাদ 
দেওয়া হয় । এবং ইহাঁও কহিলাম যে বিষয় ইহাতেই হইবে, নতুবা 
অন্ঠ উপায় আমার দার! হইবে না, কাছেই ট্্য অবলম্বন চাই। এ সকল 
ক্ষেত্রে অনন্টোপায় বলিয়া লোকে কাঁজে কাজেই ধৈর্য্য অবলম্বন করে, নতুব! 


১২শ সংখ্যা ।| প্রাচীন পীড়ার কারণ ও তাহার চিকিৎসা । ৫৩৫ 


এলোপ্যাথদের “বৈজ্ঞানিক” চিকিৎসা ছাড়িয়। এ প্রকাঁর চিকিৎসায় গ্ঠির থাঁক। 
প্রায়ই দেখা যায় না । যাহা! হউক, তাহাঁর পর দিনে ৯।১০টা বেলার সময় সংবাদ 
পাইয়া গিয়। দেখিলাম যে রোগীর অনেকটা কাঁল কাঁল মণ বাহির হইয়াছে 
ও রোগী মধ্যে মধ্যে চিৎকার করিতেছে । আমি প্রায় ১ঘণ্টা বসিয়া 
থাকিতে থকিতে রোগীর যে প্রকার ভগ্গানক থেচনী আরম্ভ হইল 
থে তাহ! ১ক্ষে দেখিতে পারা বায় না। আামি কেবল মাত্র স্থির হইয়া 
বসিয়া বেশ করিয়। লক্ষা করিলাম ও প্লোগীর চক্ষে অঙ্গুলী দিয়া ২১ বার 
জানিলাম বেন কতক উন্নতি বটে। রোগীর পিতাকে আমি কহিলাম যে 
আমি এথাঁনে বসি থাকিব না, কেননা কি জানি রোগীর দারুণ কষ্ট দেখিয়া 
কোনও ওষধ দিবার প্রবৃত্তি হইতে পারে । এ অবস্থায় কোনও ওবধ দেওয়। 
সঙ্গত নয়। ফলতঃ রোগীর ফল আরম হইয়াছে--আশা করা যায়। 
তাহারা কি মনে করিলেন জানি না। তবে উপায় কি? টৈকালে সংবাদ 
পাইলাম যে রোগীর অনেকট! চৈতন্য ফিরিয়াছে, গিয়া বাহা মাহা দেখিলাম ও 
যাহ! করিয়াছিলাঁঘ, তাহা আর লিখিবার কোনও প্রয়োজন নাই । এখন 
লিজ্জাস্য এই যে ওঁষধের ক্রিয়া মু বা কোমল না হইয়া এতদূর--তয়াবহ 
হইল কেন? একটু গ্রণিধাঁন করিলেই বোঝা যাইবে যে এই সকল তয়াবহ 
লক্ষণ যাহা রোগীর ক্ষেত্রে উপস্থিত হইয়াছিল বা এরূপ ক্ষেতে উপস্থিত হইতে 
গাঁরে তাহা গঁষধধের ভ্িভিস্্রী হা১ শ্রিম্প ফন মাজ। খিষধ 
ক্রিয়া করিতে গিয়া বা ক্রিরা করিতে করিতে যদ পথিমধো কোনও 
অচিকিৎসা! বা কুচিকিৎসার ফলে সঞ্চিত আলজগম্নী দেখে তবে 
তাহাকে তীত্রবেগে সরান ছাড়া কি করিবে । একটী জলনালার মুখে 
কতকগুলি মাঁটীকাঁ্দা জমিয়া থাকিলে তাহাকে যেমন বলপ্রয়োগে সরান 
প্রয়োজন হয় এবং জলের স্বাভাবিক গতি রুদ্ধ হওয়ায় না সরাইলে চলে 
না, সেইরূপ ভাবে এক্ষেত্রে ওধধের ক্রিয়ার অনল এরূপ পরিষ্কার কাঁ্ষ্যটা 
প্রক্রুতিন্র হল করাইতে বাঁধা হয়। কাঁজেই এসকল ক্রিয়ার স্ন্তন 
সবার, শ্রিনজা। নয় । ক্রিয়াটী প্রকৃতই অতিমুছগ ও স্বাতাবিক। শিজ নিজ 
চিকিৎসায় ত কথার প্রমাণ টা ষায়। 

যাহা লিখিত হইল, ইভার দ্বার অন্ুমান হইবে মে, ঘখন আরোগা 
কাঁধ্যটী জী লন্মীস্ণভ্িন্ঞী ন্নিজেেক্ শিরা দ্বারাই হইয়া থাকে, 
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তখন অবশ্বই দ্রুত ও স্থায়ী হইবে। প্রকৃতির লিলক্িকছ্ছে কার্ধ্য করিলে 
সে কার্ষো বিলম্ব হইতে পারে, এবং সে কার্য ভবিষাতে ্ঃ হইতে পারে, 
কেনন| যে উগ্র ভেষজের ক্রিয়ার ফলটা দেখান হয়, সেই ক্রিয়ার অবসান 
হইলে ফলটীবও অবসান হয়, কাঁজেই রোগ লক্ষণ আবার উদ্দয় হইতে 
দেখা যায়। কুইনাইন দার! জরটী আটক করিয়া ৮১০ দ্রিন পরে কুইনাইনের 
ক্রিয়াটা ফুরাইঠল সেই জর আবার দেখা দেয়, হা সচখচর দেখ! যায়। 
অতএব আরোগ্ের প্রন্চান্প লা ব্রীত্তিজ্জ উপর অনেকট। নির্ভর 
করে। কেবল রোগ লক্ষণ সকলের যে কোনও এ্রকাঁরে তিরোভাব হইলেই 
আরেগো হইল না-তবে কি তাবে হওয়া চী£? ্স্কুজ্গীন্বেগ জতত- 
লর্তিত্তে ও হগীশ্্রীক্ডঞাছজে হইতে তইবে । এবং প্রকৃত হোমিওপ্যাথী 
সুত্রে ওউষধ দিলে তাহাই হইয়। থাকে । 

আমাদের প্রত হোমিওপ্যাথিক শুছে ঈদবের গ্রয়োগে যে আরোগ্য 
আনয়ণ করে তাহা যেক্সতি কোমল ভাবে হইরা থাকে ঠাহার কারণ এই 
যেআমাদের আরোগ্যের রীতি মানব দ্রেঠে পাড়ার গক্ি বাক্লোতেল্ 
তবশ্তুকুদলে, কাছেই মুখ না হইয়া পাবে না। মনের মুশঙ্ঘল! আনয়ণ হেতু 
সেই সুণৃঙ্ঘলা অনুসারে মনন হইতে আরোগ্যেদ প্রলাহ বা োত 
দেহে আসে! সকলেই জানেন বে প্রকৃতির নির্মাণ ক্রিয়া নন হইতে দেহে 
আপিয়া থাকে-ইঠার প্রবাহ আনন হচ্ইত দেঙেক্স দিকে । 
প্রকৃত প্রস্তাবে মনের গুল বিকাশই দেহ যেহেতু আমাদের 'উষধ মনের 
বিশৃঙ্খলা অগ্রেই নষ্ট করিয়া স্বাভাবিক শৃঙ্খণা আনয়ণ করে? সেই শৃঙ্খনা 
দেহে পেছাইভে প্রকৃতির কোনও কষ্ট হয় নাঃ কেনন! ইহা আজোতের 
অন্যুকূলে, যদি ০ পৌছাইতে হইত, তাহা হইলে মৃদু 
বা কোমল হইত না। কআতের প্রতিঞুণে যে ভেষজ দ্রব্য কার্ধ করে, 
তাহার ক্রিয়া মু বা কোমল কথনহ হইতে পারে না। 

অতএব প্রকৃত আরোগা অগ্রে মনে আরম্ভ হইয়। রে|গীর স্বচ্ছন্দতা 
আসা চাই) এবং উনধের ক্রিয়া অতি মুছ, দ্রুত এবং স্থায়ী হওয়া উচিত। 
ইহাঁতেও যথেষ্ট হয় না। আমরা উষধের ছু কোথায় আগে আরম্ভ হইলে 
বুঝিতে পাঁরিব আরোগ্যের পথে অগ্রসর হইতেছি তাহা জানিয়াছিঃ আবার 
ক্রিয়াটী কি প্রক্ততির ও কি ভাবে হওয়। উচিত তাহাঁও জানিয়াছি তবে এই 
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২টী হইলেই যথেষ্ট হইবেনা। আরও যাহা প্রয়োজন, তাহাই লিখিত হইতেছে । 

প্রকৃত আরোগ্য হইতে হইলে ক্তক্ুগুছিন স্লাক্ডাহিক্ 
সহজ ও শ্ছিল ন্বিল্দিষ্ত ন্নিস্রম্মেক্র আন্বীনে হওয়া 
উচিত। বিষয়টী বড়ই জটিল, কাঁজেই বিশেষ প্রণিধান প্রয়োজন। নিয়মগুলি 
কি প্রকার? স্ব্ডাতবিক, হজ্জ? এবং শিল্প নিদিষ্ট 
অর্থাু অপল্লিলগ্নীন্র। যেমন জল নিষ্নগামী, ইহা সকলেই 
জানেন__ইহা একটা ব্বাজ্ডািক্ত নিয়ম, সকলের “লালগন্ম্য নিয়ম 
এবং এ নিয়মের কখনই পর্রিবগুন সম্ভব নয়। এই শিয়ম কোনও স্থান 
কাল পাত্র অপেক্ষা রাখে না। চুম্বকের লৌহের প্রতি আকর্ষণ, ইহাও 
একটী স্বাভাবিক নিয়ম ও অপরিবর্ভণীয়। এইরূপ জগতে অনেক নিয়ম 
দেখিতে পাওয়া! যায়। এ সকল নিয়মের বশে প্রতিনিয়ত সংসারে ঘটন! 
সকল ঘটিতেছে। আমাদের প্রকৃত আরোগ্য এ প্রকার কতকগুলি স্বাভাবিক 
নিয়মের বশেই হয় ও হওয়া উচিত। যাহাঁকে প্রকৃত আরোগ্য বল! যায় 
তাহ। অবশ্তই এ প্রকার স্বাতাবিক নিয়মের বশে হইবেই হইবে, অর্থাৎ 
ইহা কোনও আক্কত্মিক্চ ঘটনা নহে, ইহা লিহাম্মের অধীন। 
যেমন যেখানেই বৃষ্টি, সেইথানেই জানিতে হইবে মেঘ ছিল, (সইরূপ যেখানে 
প্রকৃত আরোগা, সেইখানেই জানিতে হইবে ইহা কঠহকগুলি নিয়মের 
বশে হইয়াছে, হজীু বা লিন্ন। শিক লীর্মে আরোগা হয় না। 
(স নিয়মগুলি কি? মনে করুন ১টী নিয়ম এই যে সদৃশ লক্ষণে গুঁষধ 
প্রয়োগ করিতে হইবে। ২য় অতি অনমাত্রা় ওষদ প্রয়োগ করিতে 
হইবে। ৩য় একবারে ১টী উষধের অধিক ওষধ প্রয়োগ করা হইবে না। 
৪র্ঘ যে সকল পাড়! মধ্যে মধ্যে হইয়া থাকে, সেই সকণ পীড়াতে কোনও 
বারের আক্রমণের শেষে ওঁষধ দিতে হইবে। পীড়ার ভোগকালে ওঁষধ 
দেওয়। কর্তবা নয়, ইত্যাদি ইত্যার্দি। যদি আপনার আরোগা এই সকল 
নিয়ম বশে হইয়া থাকে তবেই প্রকৃত আরোগ্য হইয়াছে, নতুবা নহে। 
কোনও খ্যাতনামা চিকিৎসক যদি লিখিয়া গিয়া থাকেশ যু নক্সভমিকা 
উদরাময়ের উৎকৃষ্ট ওষধ, তাহা বলিব না। নক্সভমিক। দ্বার 
রোগীকে আরোগ্য করিতে তলে আমরা সব্বাগ্রে তাহার প্রভিং দেখিয়া 
সমলক্ষণের রোগীতে প্রয়োগ করিব ও উপরোক্ত নিয়ম সকল অনুসরণ 
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করিব; তাহার স্রুলেন যদি আরোগ্য হয় তবেই আমরা ক্ছিব যে আরোগ্যটী 
ঠিক হইয়াছে, এমন কি ঠিক নিয়মে প্রয়োগ হইলে আমরা পূর্ব হইতে 
বণিতে পারি যে রোগী আরোগ্য হইবে; কেননা আমরা জানি যে উক্ত 
নিয়মে ব্যবহৃত ওষধ ক্রিয়া করিবেই, অবশ্য যদি অন্য কোনও অবান্তর 
অন্তরায় না থাকে । যদি ক,খগ,ঘ, উপস্থিত থাকে তবে তাহার ফুলে 
সম আসিবেই & যদি হোমিওপ্যাথী শুত্রের নিয়মগুলি পাশন হইয়া থাকে 
তধে আরোগা আসিবেই । এই জন্ট এই আরোগাকে “বৈজ্ঞানিক হিসাবে” 
আরোগ্য বণা যাইতে পারে। এইরূপ কতকগুলি বাধা নিয়মের অধীনে 
আরাম না হইলে তাহাঁকে প্রকৃত আরাম বলা যাইবে না! আমর] যখন 
প্রকৃত আরোগ্য পাইখারু ইচ্ছ। করিব, ৩খন ত্ররূপ কতকশুলি নিয়মের 
অধীনে ওষধ প্রয়োগ করিবার স্কেলে আরোগা আমিবে। এইরূপে যে 
আরোগ্য হয় আমরা তাহার শ্নিদর্শ্ন ভানি, আরা” জানি, ক্বে মে 
ন্ভাকা জা লম্ষ-»। উপস্থিত ভহো রোগী আরোগ্যের পথে 
যাঁইতেছে বলিয়া ধুঁঝতে পরিব, সেই সকল 'নদর্শন, সেই সকল ৃচনা কেবল 
মাএ উশ নিশ্ান্েশ্ অন্বীনে চুলিলেহই পীগ্ডস্থা 
হা নতুপা পাওয়া যায় না এবং পাওয়া গেলেই পুর্ন হইতেই বুঝিতে 
বাকী থাকে না থে প্রকৃত আরোগ্য শীত্বই আপিতেছে 

যাহা যাহ! লিখিত হইল তাহাতে এন কঠিন ততটা সাধারণের হদয়ঙ্গম 
পরিতে সমর্থ হষ্টলাম কি না'জানি না, কেননা অন্তুঃকরণের তাব শপষ্ট প্রকাশ 
করিয়া লিখিবার ক্ষমতা ও ভাষা! আমার নাই । ইংরাজী শিক্ষারফলে মাতৃভাষায় 
মনের ভাব বাক্ত কর প্রায় অনভ্যাস হইয়া উঠিগাছে। যাঁহ। হউক, বার বার 
উক্তি করিয়াও ঘদি কতকটা ব্যক্ত করিতে পারি, তাহাতেও ক্ষতি নাই? অবশ্য 
ভাবার পা(রপাট্য আশা করি না; প্রয়োজনও নাই । এক্ষণে দেখা গেল যে 
গ্রকৃত আরোগ্য গাইতে হইলে অনেকগুলি জিনিসের প্রয়োজন, যাতা করিয়া 
উষধ দিলে চণিবে না। অথবা যে কোনও প্রকারে আপনার রোগীর রোগ 
সারিলেই চপিবে না, আপনি যে বলিবেন থে “রোগ লক্ষণ সকলের অন্তধণন 
হহয়াছে, অতএব আমার রোগা বেশক্রাপয়াছে”। তাহা হইতে পারে না । 
“ঘ কোনও প্রকারে রোগলক্ষণগুল রা হইল না) কেননা তাহাতে 
রাগী সারিবে না, আপনার উদ্দেশ্ শ্রোগীক্ে আন্মুহ্খ হিদাবে আরোগ্য 
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কর!, একটী নিজী হল জ্বর বিকল হইলে তাহাকে মেরামত করা ও একটী 
সবান্যুআ রোগী হইলে তাহাকে মেরামত কর। সম্পূর্ণ গ্বতন্ত্র। আপনার 
রোগীকে মান্যু্খ ভিজ্ান্ে সারাইতে হইবে। হাহ! করিতে হইলে 
বহির্লক্ষণের তিরোভাব হইলেই হইবে না। মানুষের মনটি যেমন, মানুষ্টী 
তেমন । কাজেই আগেই মনের উন্নতি গ্রয়োঞ্জন অর্থাৎ আগ মনের উন্নতি 
হইলেই জানিতে হইবে ঠিক আরামের পথে আপনার রোক্ধ আসিতেছে। 
উষধের ক্রিয়াও অতিশয় মুদু, করত এপ স্থায়ী হইতে বাঁধা কেননা ওষধ আগে 
মনে কাজ আরম্ত করিয়া! স্বাভাবিক আোতের মনুকুলে দেহে তাহার ফল 
বিকাশ করিয়া থাকে বলিয়! এ সকল গুণযুক্ত না হইয়া পারে না রোগীর 
উপর কোনও জোর নাই, তাহার রোগলক্ষণ সকলের উপরও োনও প্রকার 
জবরদস্তি নাই । মনের উপর ক্রিয়ার হুল স্লহ্দাগেহ দেহে আরোগ্য 
বিকশিত হইবে। তাহা ছাড়া আপনার ওষধ প্রয়োগ ও তাহার ফল 
কতকগুলি স্থিরনির্দিষ্ট। স্বাভাবিক ও সহজ নিয়মের উপর নিউর করিয়া থাকে । 
এই সকল নিয়মান্গদারেই, স্বাভাবিক প্রাকৃতিক ঘটনাঁপরম্পরার ম্যায়, আপনার 
আরোগ্য সংঘটিত হইয়া থাকে । বদি সেই সকল নিয়ম অমাগ্ঠ করিয়া যা তা 
করিয়! আপনার ওষধ প্রয়োগ হইয়া থাকে তবে “বৈজ্ঞানিক হিশাবে আবোগা 
আসিবে না। এবং ষদি এ সকল নিয়মকে যথারীতি অনুসরণ করিয়া 
আপনি কার্ধ্য করিয়া থাকেন, তবে পূর্ণভাবে আরে|গোর পূর্বেই আপণি 
জানিতে পারিবেন যে অতিশীঘ্বই সুবিমল আরাম আ'সতেছে। আপনি 
কতকগুলি চন! বা নিদর্শন পাইবেন, তাহার দ্বারা মাপনি ভবিষাৎ ফল 
বুঝিতে পারিবেন। খী সকল নিয়ম অপরিবর্তনীয়, ক*ও কোনওকালে 
তাহাদের পরিবর্তন সম্ভব নয়। মধ্ন্যাকর্ষণের ন্যায় চিরনিদিষ্ট। 
অর্থাৎ অপরিবর্তনশীল। এবং যথা নিয়মে কাধ্য করিলে আরামের জন্ত 
আপনি যেরপ নিশ্চিত ও নিশ্চিন্ত থাঁকিতে পারেন, তদাপ উল্লিখিত 
নুটনা ব| নিদর্শন গুলিও, হুর্য্যোদয়ের পুর্বে অরুণোদয়ের ন্যায়, নিশ্চয়ই 
আসিবে, সে বিষয়ে কোনও সন্দেহ নাই । এঁ সকল স্গ৮না বা নিদর্শন সকল 
কি এবং কিরূপে লক্ষ কর্ধাটি হইবে তাহা লিখিবার পু একটা কথা 
বিশেষ পরিস্ফুট করা কর্তৃবা মনে করি। এই কথাটা আমাদের সর্বদা মনে 
রাঁখা বিশেষ কর্তব্য। কেনন। আমরা যতদুর নিজেদের সব্নীশ করিতে 


৫৪০ হাঁনিম্যান । [ ৬ষ্ঠ বর্ষ। 
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পারি ও করিয়া থাকি, এতদুর সর্বনাশ অন্য মতের চিকিৎসকগণ কখনই 
করিতে পারেন না। এ পর্যন্ত যাহা লিখিত হইল; তাহাঁতে অবশ্যই জান! 
যায় যে আমাদের আরোগোর পথ লা গ্রক্কত অহা এক্মজ, 
আরোগ্যর পথ-ন্ডিতক্ধা জইত্তে বাহিল্পে ছি । অন্য 
মতের চিকিৎসায় আরোগ্য তেকস্টী ঠিক বিপরীত অর্থাশ লাভিক্র 
হইতে ডিউক । অনেক সময় দেখা যায় আমাদের মধ্যে কেহ 
কেহ সুদীর্ঘকাল চিকিৎসা কার্যে ব্রতী থাকিয়াও রোগীর চিকিৎসার সময় 
উষধ দিবার সঙ্গে সঙ্গে বাহক প্রলেপাদি দিতে বলেন ন্ততঃ অনুমোদন 
করেন। মনে বুঝিঘ়া দেখিবেন 'এ প্রকার মাদেশ বা অনুমোদন কি সর্বনাশ 
করিয়া থাকে। আপনার আভ্যন্তরিক প্রযুক্ত উষ্ধ ভিতর হইতে বাহিরে 
আনিবার চেষ্টা করিতে থাকেন, এবং বাহ প্রয়োগ দ্বারা রোগ শক্তিটী 
অন্তযূখে যাইতে লাগিল, ফলে-_-শরীরে একটী মহাগণগুগোল হইয়৷ বসিল। 
ইহাতে রোগীর লক্ষণ সকল এরূপ তাবে জড়িত ও শৃঙ্খলাহীন হইয়া পড়িবে 
যেআরোগ্যের আশা ত দূরের কথা, অন্য প্রকার রোগলক্ষণ ও যাতনা 
সকল আসিয়া রোগীকে বিধ্বস্ত করিবে; এই প্রকার অবস্থার কারণ একমাত্র 
আপনার সামান্য 'অনবধানতা। অনেক সময় অনবধানতাঁও কারণ নয় 
হয়ত সামান্ত চক্ষুলজ্জা। কোনও এলোপ্যাথিক ভ্রাতা হয়ত এতাবতৎকাঁল 
কোনও নিউমোনিয়া রোগীর চিকিৎসা করিতেছেন, আপনাকে কিছু দিনের 
পর চিকিৎসায় ফল না পাওয়ায় ডাকা হইল, আপনি রোগী দেখিয়। হয়ত 
কেলিকার্ব বাবস্থা করিলেন এবং তথন হয়ত উক্ত ভ্রাতার কথামনুনারে একটী 
এষ্টিফ্রুনিষ্টিন বা পুল্টিশ বা মালিশ দিবার ব্যবস্থা চলিতে লাগিল। এ 
মবস্থায় যদ্দি আপনি ন! জানিয়া অনুমোদন করিয়া থাকেন, তবে যত শীস্ত 
আপনি এলোপ্যাথি পথ অবলম্বন করেন, তত শীঘ্বই আপনার, 'মাপনার 
রোগীর ও হোমিওপ্যাথির পক্ষে মঙ্গল। আর যদি আপনি জানিয়৷ শুনিয়া 
কেবল চক্ষুলজ্জার গাতিরে ইহ! করিয়া থাকেন তবে আপনার জ্ঞান-পাপের 
কখনও পরিত্রাণ হইবে না। আপনি জ্ঞান মতে অন্যায় করিতেছেন । 
রোগীর আন্মীয় স্বঙ্জন অনেক সময় এলো পাঙ্ছং” ও হোমিওপ্যাথিক ডাক্তার 
বাবু দিকে আসিতে বলেন, ও বলেন যে হোমিওপ্যাথি মতে চিকিৎসা হইবে 
এবং এলোপ্যাথিক ডাক্তার বাবু নিত্য আপিয়! বুকটী পরীক্ষা করিয়৷ দেখিয়! 





১২শ সংখ্া।'। ] প্রাচীন পীড়ার কাঁবণ ও তাহার চিকিৎসা । ৫৪১ 
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যাইবেন। ঠিক যেন “নলটী বুকে না চাঁপাইলে বাঁধি যুক্তির আর 
উপায় নাই, অথবা যেন ভোমিওপাথিক ডাক্তারের দ্বারা এই অন্ভুত 
পরীক্ষার সম্ভাবনা! আদৌ নাই । সেষাহা হউক, আমাদের এই প্রকার 
সোলেনাম! করিয়। হোমিওপ্যাথিক ওমধ খাওয়ান, 'এল।পাথিক উষধ 
বা প্রলেপ বাহিরে লাগান এনং কবিরাঙগী পথ্য ইন্াাদির বাবস্থ। 
বা অগ্রমোদন কথা কিঞ্চিনন নরহতার পাকে! *ভাগী হওয়। 
মাত্র। আবার দেখিয়াছি এলোপাগিক ভাঁক্তাববাবুরা এলোপাধিক 
ওষধের ডিস্পেন্সারির তিতর একটি ১২1১৪টি উসধেন একটি বাঁকা 
রাখিয়া দ্রেনে ও পাছে রোগী ভাঁতছাড়া হইয়া £কানও প্ররুত 
হোমিওপ্যাথের আশয় গ্রহণ করে এই তয়ে আবার হোমিওপাধি উষধও 
দেন ও তৎসঙ্গে বাহক প্রলেপাদিও দিয়! থাকেন। এইরূপে দ্ইদ্দিক রাখিতে 
গিয়া রোগীরই সর্বনাশ হয়, ডাক্তারের কিছু অনিষ্টের কারণ নাই, কেননা 
তাঙ্ার সরকারী তগমা বাধা আছে। এই সকল অব্যণস্থা ও কুবাধস্থা দেখিয়া! 
মনে কষ্ট হইলে চলিবে না, যাহাতে প্রকৃত লোকশিক্ষা হয, ও লোকে প্রকৃত 
চিকিৎসার ছমন্্ ও তত্র বেশ বুঝিতে পারে তাহা করিতে হইবে। সকলের 
উপর নিনজেছেল্র সাবধান হওয়। চাই । আমরা নিজেরাই অসিদ্ধ, আর 
অপরকে সিদ্ধ করিব কি গ্রকাঁরে? 


(রুমঃ ) 


গঙ্য মেমটিল্লিয্রা েডিক্গাডাঃ শ্রীকালীকমার ভ্াচার্যা, 
এল, এইচ, এম, এস প্রণীত। মেটিরিয়! মেডিকার শ্তষ্ক লক্ষণাবলী মুখস্ত করিতে 
শিক্ষার্থী ও চিকিৎসক গলদবর্শ হইয়াও আয়ত্ত করিতে না! পারিয়া প্রায়ই 
হতাশ হইতেন। কিন্তু এই পুস্তকে প্রত্যেক 'ধধের যাবতীয় লক্ষণ অতি 
সরল মনোরম পচেগ্য নিশি হওয়ায় দে বিভীষিকা একেবারেই দূরীভূত 

হট্য়াছে। মূল্য ১।* স্থলে ১২। 
হ্ানিম্যান পাবলিশিং কোং, ১২৭এ, বনুধাঁজ।র স্রট, কলিকাতা! । 


হহক্হাস্ি৩স্ঢাম্থিক্ষ ক্ষিলঙ্লক্ষি 


নব 
মমলক্ষণতত্তব-দর্শন। 


ডাঃ এস্‌, সি, ঠাকুর । “ভবাণীভবন”, মুশিদাবাধ। 
( পৃর্বানু বৃত্তি, ৬ষ্ঠ বর্ষ ৬৮ পৃষ্ঠার পর |) 
ডাঃজে, টি, কেন্ট, এম) এ, এম, ডি, মহোদয়ের লেকচারস্‌ মন্‌ হোমিওপ্য।খিক 
ফিলসফির ( 1,০০0৮93 ০2 10080900911710 [১1161957111 ) অন্ুবাদ। 
স্পর্রওদেশ্পে লক্ভুুতা1 1 
রোগ হইতে সংরক্ষণ । 
অর্গ্যানন ৩৫ ও শুৎপরবর্তী কতিপয় অনুচ্ছেদ দষ্টুবা। 

এই সকল অনুচ্ছেদ হইতে আমরা দেখিতে পাই রোগের হস্ত হইতে 
সংরক্ষণের কতিপয় প্রচার বিদ্যমান । আমর! সকলেই জানি “কান বহুবাপী 
পীড়ার প্রাদুর্ভাব কালে, মৃত্যুসংখা অধিক হইলেও, যাহারা অক্ষত থাকিয়া 
যায়, তাহাদের তুলনায় উহ! মৎসামাগ্ত । এই হেতু সর্বদাই প্রশ্ন উঠিয়া থাকে, 
কেন এরূপ হয়? আমাদের অনুমান, হয়ত উহা! সণ্যও হইতে পারে, 
মুক্তপ্রাপ্ত ব্যজিদের অধিকাংশই তীব তেজন্বী ও বলশালী অথবা তাহাদের 
দৈহিক অবস্থা বেশ শৃঙ্খলাযুক্ত ছিল বলিয়াই, &ঁ সংক্রামক রোগের কনল হইতে 
রক্ষ। পাইয়াছে। কিন্তু যাহারা নিষ্কৃতি লাঁভ করিয়া! থাকে) তাহাদের ভিতর 
এমন কতিপয় লোকও দেপা যায়, যাহাদিগকে কোন রকষমেই বলবান বল! 
চলে না, বরং তাহারা প্রকৃতই গীড়িত; কাহারও পীড়া যক্ষমা। কেহ ব 
ব্রাইটস পীড়ার ( 87121)15 0159853০) শেষাবস্থায় উপনীত, অপর কেহ বা 
বহুযূত্রে পীড়িত । উহাদের সকলকে একত্র করিলে দেখা ঘায়' সংক্রামক 
ব্যাঁধিটী রক্তামাশয়, বসন্ত বা অপর ঘাহা কিছু হউক না কেন, কেহই তদ্দারা 
আক্রান্ত বা উহার প্রভাবদ্ধারা অভিভূত হয় নাই । তামরা ইহার কি বাথ! 
করিবে? কারণটা এই যে তাহাদের শরাধেতমন একটী রোগ বর্তমান, খাই 
দমন কর। এ সংক্রানক রোগের পক্ষে অসুশ্তব। সংক্রামক পীড়াটী তাহাদের 
দেহস্থ রোগের সদূশ নহে, অধিকন্তু তীব্রতর বলিয়াই উহা! সংক্রামক বোগ দ্বার। 


১২শ সংখ্যা ] হোমিওপ্যাথিক ফিলসফি। ৫৪৩ 


দ্রমিত হয় নাই। মুগ্ধ প্রকৃতির কোন স্থায়ী রোগ যদি উহাদের শরীরে থাকে, 
তবে রক্তামাশয়ের তীব্র আক্রমণে অস্থারীভাবে উহা লুপ্ত হইবে । নবাগত 
ব্যাধি দেহটী আবিষ্কার করিয়া উহার নির্দিষ্টপথে চলিবে । তৎপর উহা 
নিবৃত্ত হইলে, পূর্বরোগণক্ষণগ্ুলি প্রত্যাবৃত্ত হইয়া, এন্সপভাখে চলিতে থাকিবে 
যেন তাহাদের উপরে কেহই হস্তক্ষেপ করে নাই। ইহা বিদদৃশ বস্তর 
সংমিশ্রণের একটী দৃষ্টান্ত । এতদ্বারা বুঝা যায় যে বিসদুশ *্স্ক আরোগ্য 
করিতে অক্ষম; (তীব্রতর হইলে) উহা! শুধু দমন করিতে পারে। 
সংক্রামক রোগ হইতে চিররোগ প্রবলতর হইলে অর্থাৎ উঠ। দ্বারা দেহস্থ কোন 
যন্ত্র আক্রান্ত্র হইয়! থাকিলে) উহা! দমিত হয় না। প্রবলতর স্তায়ী রোগের 
সহিত অস্থায়ী বিসদূশ রোগের মূলতঃ এই সম্পর্কই বিদ্যমান। 

বিসদৃশ স্থায়ী রোগ সমূহের পরম্পর সম্বপ্ধ ঈষৎ বিতিন্ন। মণে কর কোন 
রোগী ব্রাইটস পীড়ার প্রথম স্তরে অবস্থিত এবং তাহার লক্ষণগুপি রোগ- 
নির্ণয়ের পক্ষে যথেষ্ট পরিস্ফুট ) যদি তাহার উপদংশ হয় তবে লঙ্গে সঙ্গে 
বৃককের পীড়ার (70076) 01১৩7১০) গতিরুদ্ধ হইবে, মৃত্রে অগুলাল 
(4১11)0101) দৃষ্ট হইবে না ও তাহার মুখমণ্ডলের মধুখবৎ আভাও 
(%/8:01705 ) অপসারিত হইবে । বর্ষব্যাপী সমত্ব ব্যবস্থার ফলে উপদংশিক 
অবস্থা অস্তহিত হইলে, মূত্রে পুনব্বার অগুলাল দুষ্ট হইবে, শোথ ফিরিয়া 
আসিবে এবং সাধারণ ব্রাইটস পীঁড়াক্রান্ত হইয়া রোগাটার মৃত্যু ঘটিবে। 

কোন কোন ক্ষেঞ্জে দেখা যাঁয় দুইটী স্থায়ী রোগ সময়ে সময়ে যেন 
পর্যায়ক্রমে অনুবৃত্ত হয়; কতক সময়ের জন্য যেন একটী দমিত হয় এবং অপরটী 
আধিপত্য বিস্তার করে। উপযুক্ত সধৃূশ চিকিৎপ! দ্বারা একটার ক্রিয়াশীলতা 
' ক্ষয়িত হইলে? অপরটী নিজমুত্তি প্রকাঁশ করিয়া থাকে । মে (রোগীতে আদি 
রোগ বিষ ও উপদ্দংশবিষ উত্তয়ই বর্তমান তাহারই চিকিৎসাক1/ল তোমরা এই 
প্রকার হইতে দেখিবে। কোন চন্মরোগে কিন্বা আদ বোগের বিভিন্ন প্রকারের 
কোন একটীতে পুর্ব হইতে যে ভূগিতেছে এমন একটী রোগী উপদংশ দ্বারা 
আক্রান্ত হইল। তাহার শরীর হইতে স্থায়ী একক্জরিমা (0110)510 ০০%০108 
5৭1৮ [২11600)) ও নৈশ কর্দাি। প্রভৃতি আদি রোগের বাহালক্ষণগুলি 
অস্তহিত হইবে । উপদংশিক উত্তেদ উপস্থিত হইয়। উহাদের স্থানাধিকার 
করিবে। ওপদংশিক লক্ষণ সমুহের চিকিতৎস। করিলে, তোমরা এগুলি দমন 
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করিতে পারিবে । যে পরিমাণে এ গুলি দমিত হইবে, ঠিক তদন্থযায়ী আদি- 
রোগের লক্ষণ সমূহ পুনব্বার উপস্থিত হইয়!, ওপদংশিক অবস্থার যে অংশটী 
তখনও আরোগ্য হয় নাই, সেটার কার্য্য স্থগিত করিবে। উপদংশ নিবারক 
চিকিৎস! পরিত্যাগ করিতে বাধ্য হইয়া, তোমরা! আদিরোগ নিবারক চিকিৎসা 
আরম্ত করিলে, সৃশ ওষধের শক্তিতে শরারে পুনব্ধার 'আপাত শৃঙ্খলা 
প্রত্যাবৃত্ত হইবে কিন্তু রূপ করা হইলেই, ওপদংশিক লক্ষণ সমুহ যে 
অবস্থায় বিলীন হইয়াছিল, ঠিক সেইরূপ উহাদের প্রত্যাবর্তন দেখিয়া তৌমরা 
বিস্মিত হইবে । তখন বাধ্য হুইয়। আদিরোগ নিবারক চিকিৎস! পরিত্যাগ 
করিয়া পুনর্বার উপদংশ নিবারক চিকিৎস! আর্ত করিতে হইবে। একটাকে 
দুর্বল করিলেই) প্রবলগতরটী আসিয়া উপস্থিত হয় এবং ঠিক এই ভাবেই তাহারা 
পর্যায়ক্রমে অনুবৃত্ত হইয়! থাকে । অমিশ্র ওপদংশিক উত্তেদে কণ,য়ন নাই 
কিন্তু সাধারণতঃ আদিরোগঞ্জাত উদ্তেদ কণ্ড,য়নশীল ছুইটা ব্যাধির পর্য্যায়ক্রমে 
অন্ুবর্ভনের মময়েই উহা দুষ্ট হইবে। 

উপযুজ চিকিৎসা (সদৃশ মতে ) দারা রোগীর অবস্থা সরল হইয়া! আসিবে 
[কন্ত প্রাচীন মতানুষায়ী চিকিৎসা! তাহার অবস্থা! জটিল করিয়া তুলিবে। 
ফলে রোগবিষ ছুইটী সম্মিলিত হইয়! দূষিত অবস্থীযুক্ত একটী জটিলতার স্থষটি 
করিবে ।' তৎপণ বাহ্‌ দৃষ্টিতে গপদংশিক উদ্ভেদরূপে প্রতীয়মান হইলেও, 
উহারা আদি রোগঞ্জাত উত্ভেদ সমূহের গ্তায় কণ্ড,য়নশীল হইবে। দৃষ্টান্স্বরূপ 
বলা যাইতে পারে, অধিক মারায় পারদের ব্যবহার এইরূপ ফলোৎ্পাদনে 
সমর্থ। উপধুক্ত সদৃশ চিকিৎসা রোগবিষ সমূহের বিচ্ছেদ ঘটায়, কিন্তু অযুক্ত 
চিকিৎসা গরটিলতার স্থাষ্ট করিয়। থাকে । সদৃশ ওষধ দ্বার] যে স্থলে রোগবিষ 
সমূহের মিলন ঘটে সেরূপ সপে কখনও কাহাকে আরোগ্য লাত কন্পিতে 
দোঁথবে না। 

পুনণ্চ, মালেরিনা খিবাক্র1গ্ত একটী পুরাতন রোগীর বিষয় আলো চন! 
করা যাউক। বহাদন বর্তমান থাক। হেতু ম্লেরিয়৷ বিষ আদি রোগবিষের 
সহিত মিলিত হইয়াছে । এরূপ ক্ষেত্রে কুইনাইনের প্রতিষেধক ওষধ প্রদত্ত 
হইলেই, কম্প ও জর পূর্ব আকারে প্রত্যান্ক্ু হইবে । সদৃশ উষধ যে সর্বদাই 
বিচ্ছেদ ঘটাইতে চায়, ইহ! তাহারই একটী দৃষ্টান্ত । এরপে বিচ্ছিন্ন হইয়! 
ম্যালেরিয়। বিষঞ্াত অবস্থা, অনুসন্ধান পরায়ণ ও আরোগ্যবিধান সমর্থ 
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চিকিৎসকের দৃষ্টি সমক্ষে উপস্থিত হইয়া থাকে | জটিলাবস্থায় উহা আরোগ্য 
হইতে পারে ন।, কারণ যে সদৃশ ওষধটা এ অবস্থার বিলোপ সাধন করিতে 
সমর্থ তাহার অনুরূপ লক্ষণাবলী প্রশ্দুট হয় না। প্রথম ব্যবস্থা পুর্ব প্রদত্ত 
অসদৃশ ওষধের ক্রিয়। প্রতিরোধ করিয়া রোগীকে ভেষদ ব্যাধিমুক্ত করে। 
উহার পরে তোমরা দেখিতে পাইবে, সর্দাপেক্ষ। ্ীব্র অথবা দব্বশেষ গ্রকা'শত 
স্বাভাবিক ব্যাধিই সর্বাগ্রে প্রতাবৃত্ত হইবে । গ্রুব নিয়যানুপাবেেই রূপ হইয়া 
থাকে। যে সকল রোগ বিষ বা লক্ষণাবলী অন্তহিত হইতে বাধ্য হটয়াছিল, 
তন্মধো যেগুলি সর্বশেষে বর্তমান ছিল) সেইগু-লই সর্ধ প্রথমে প্রতাবর্তন 
করিয়। পুনর্ধার চিরতরে প্রস্থান করিবে । 

' ৩৬ অনুচ্ছেদ্দে আর একটী চিন্তা উদ্দিত হয় £--“অতএব অসদ্রশ ও অনুপ্র 
চিকিৎসা স্থায়ী রোগের কোন পরিবর্তন ঘটায় না।” দমন করিতে হইলেই 
শরীরে বল প্রয়োগ প্রয়োজনীয় । বিপুলমাত্রা, ভীষণ ভেষজ অতি ঘর্মমানয়ন, 
রক্জমোক্ষণ ইত্যাদি পৃর্বকাল বাবহ্ৃত এই সকল উপায়েই শরীরে বল প্রয়োগ 
করিতে হইবে । এই সকল প্রক্রিয়া দ্বারা সাময়িক ভাবে রোগ দমিত হয়; 
কিন্তু অত্যাচার প্রশমিত এবং উগ্র চিকিৎসা স্থগিত হইলেই, লুপ্ত লক্ষণসমূহ 
অধিকতর উত্তেজিত অবস্থায় ফিরিয়া আসে। যতই উগ্রতর ভাবে ভেষজ 
ব্যাধি দেহে প্রতিষ্ঠিত হয়, শ্থায়ীরোগেরও ততই অধিকতর পারিবর্তন টিয়া 
থাকে । উগ্রচিকিৎসা দ্বার। স্থায়ীরোগেব প্রকৃতি পরিবর্তিত হয়। নবাগত 
উগ্রতর ব্যাধি দেহাবস্থিত পূর্বতন বসদৃশ ব্যাধির প্রতাথ সাময়িক ভাবে 
রোধ করে। ঠিক এই কারণেই যে পধ্যন্ত শরারে কুইনাহনের ক্রিয়া চলিতে 
থাকিবে, সেই পর্য্যন্ত উহার বিসদৃশ ব্যাধিকে উহা! দমিত করিয়া তাহার ক্রিয়া 
স্থগিত রাখিবে। কুইনাইন তছৃৎপন্ ব্যাধকে শরীরে প্রাতষ্ঠিত করিতে 
সমর্থ। এ ব্যাধি তদীয় লক্ষণান্ুরূপ ওষধ দ্বারা প্রাঙবন্ধ পা হওয়া 
পর্যন্ত অব্যাহত ভাবে শরীরে বিরাজ করিবে । কিন্তু মাদ উহার ক্রয়! 
প্রতিরূদ্ধ হয়, তবে যে ম্যাপেরিয়। বিষকে উহা দাঁমত করিয়াছল, পৃব্বাকারে 
তাহ প্রত্যাবৃত্ত হইবে। রোগীও এই কারণেই বাপয! থাকে “ঠিক 
এমনি সব লক্ষণইত আগে গ্রিন তার পর অমুক ডাক্তার সিক্কোনা গাছের 
ছালের পাঁচন খাইয়ে আমায় আরাম করলে ।” এ সব কাহিনী এতই 
সাধারণ যে যিনি অনেক দিন যাখৎ বৈধ বাবস্থা কারয়! আসতেছেন, এ 
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শ্রেণীর সদৃশ চিকিৎসকের নিকটে এঠাদ্বশ বহু বিবরণ লিপিবদ্ধ আছে 
কুইনাইন ম্যালেরিয়া হইতে উগ্রতর ব্যাধি উৎপাদন করিতে সঙ্গম বলিয়াই, 
উহ ছার! মালেরিয়া দমিত হইয়াছিল। আসেঁনিকও ঠিক এই প্রকার করিতে 
সমর্থ। আদ রোগের সভিত জড়িত হয় বলিয়াই, আসে নিক শরীরে এরূপ 
ভীষণ ব্যাধির প্রতিষ্ঠা! করে যেযাহার পরিণামে অতি ভয়াবহ অবস্থার উৎপত্তি 
হইয়া থাকে 1. 

কতিপয় ক্ষেত্রে ভীষণ বস্তু সমুহের জর্টিল সংমিশ্রণ গ্রাপ্ত হওয়া যাঁয়-- 
যেন একটির উপরে অপরটি রচিত হইয়াছে । এইরূপ অবস্থ! ঘটিলে, যে 
লক্ষণপুগ্তী সব্দশেষে দমিত হইয়াছিল, চিকিতসাকাশীন সর্বাঞে সেইটি 
প্রকাশিঠ হইবে। ইহা দ্বার বুঝা যাব যে ওষধের কার্যা হইয়াছে; 
আমরা তখন পরবর্তী অবস্থার জন্য বাবস্থা করিয়া থাকি এবং ঁ ভাবেই 
চিকিৎসা চলিতে গাঁকে। সময়ে সময়ে বিভিমন লক্ষণপুঞ্জ ঠিক একটীর পরে 
অপরটা সুস্পষ্ট আকারে মআবিভূতত হইতে থাকে । আবির্ভাবের বিপরীত 
রীতিতে, যেন স্তরে স্তরে একটির পর 'মপরটি সজ্জিত এই "ভাবে, পুনর্ধার 
তাহাদিগকে অন্তহিত হইতে হইবে। 

এই সকল বিষয় হইতে মামরা দেখিতে পাই ছুইটি পুগক বাঁধির পক্ষে 
রূপে শরীরের ছুটি পূথক কোণ অধিকার করিয়া থাকা সম্ভবপর হয়-_ 
একটি দমিত হইলে? অপরটি গ্রকাশিত হয়। জটিল অবস্থায় কিরূপে উহার 
অবস্থিতি করিতে পারে তাহাও আমরা বুঝিতে পারি! প্রথম স্থলে উহ্থারা 
ফিলিত হয় না, অন্ঠটিতে উহ্ারা মিলিত হইয়া জটিল হয়। কি ভাবে 
রোগীকে চিকিৎসা কর হইয়।ছে, তাহার পর্যাবেক্ষণ করার ওচিত্ায ও 
প্রয়োঞজনীনতা ও উপলব্ধি করিতে পারি! মকল সময়েই এবপ করা সম্ভবপর 
হয় ন! এবং গ্রঠ্যেকট ই্রসণই স্বকীয় রোগ প্রকতিত প্রতিষ্ঠ করিয়াছে কিন 
তাহাও জানা অপস্তৎ 

প্রযুক্ত প্রচ্যেকটী ওধধহই রোগোতপাঙ্জনে সমর্থ হে যে সকল স্থঙ্ে 
পক্ষণলমূহ আংশিক বিকশিত হয় এবং থে ধষদে লক্ষণসমুহ দমিত হইয়াছে 
াহা জালা যায়; সে একণ প্চণে অন্তান্ত শঙ্র সহিত উক্ত ওষধের বিষাস্তক 
দষধের সন্ধন্ধটীও পরিয়! লওয়া কর্তবা ; মর্থাৎ ঘদ্দারা লক্ষণসমূহ দমিত 
হইয়াছে সে পূর্দ গদ্য ৪মদের সহিত লিপাস্বক সম্পর্কে ১167০ 7] 


১২শ সংখ্যাণ] জুষ্টলিয়া হণ্ডিক। প্রাভিংএর ইতবৃত্। «8৭ 


118607 ) আবদ্ধ অথচ যে কয়টি লক্ষণ তখনও বর্তমাণ দর্বাপেক্ষা তত্ত.ল্য 
একটি ওষধ শির্বাচন করিবে । এই উপায়েই মামরা বখাসন্তব সদৃশ ধধ 
বাবস্থা করিতে সমর্থ হই: শ্রন্তান্ত গধধ হইতে সদ্বণ ঈমধই [বষান্তকের 
কার্যা করে। যে ধধধে মন্তন্থতার স্যইি হইয়াছে, দেখিও ঘেন সেইটাই 
প্নর্বার ব্যবস্থ! করা না হম । মনে রাখি, সদৃশ তত্ব সর্দদাচগ বিবেচা | 

৪৩ অনুচ্ছেদ ১--"শরীরে সদৃশ ব্যাধিত্বয পরস্পর সম্মুখীন 
»ইলে, শর্থাঙ পূর্ববস্থিত ব্যাধি হইতে বলবন্তর আভ। বাঁধি দক 
যোজিত হইলে, তাহান পরিণাম সম্পূণ "নিম্ন । এই 
কল ক্ষেত্রেই আমরা দেখিতে পাই প্রকৃতির কিন! ঘারা কিনধপে 
আরোগ্য সাধিত হইতে পারে এবং কি উপায়ে আরোগ। করা 
মানবের কর্তব্য, সেই বিষয়ের শিক্ষা আমরা প্রাপ্ত হই " 

এইরূপ স্কলেই ব্যাধিসমূহছের প্রকৃত সংধোগ অর্থাৎ মিলন কিগ্া যেন 
পরিণয় ঘটিয়া থাকে এবং ফলে পুরাতন বস্তসমূছ শস্তঠিত হয় ও নব নঙষ 
বন্গরাঞ্ধি আগমন করিয়। শৃঙ্খলার সহিত বিরাজ করে! 

: ক্রমশঃ: 


কুইনিয়৷ ইণ্ডিকা প্রাভিৎএর ইতিবত্ত 
ডাঃ শ্রীকালিকুমার ভট্টাচাধ্য বিদ্যাভূষণ, 
এল, এ্চ) এম, এস, এণ্ড এফ, টি, এস পরীক্ষিত, 
গৌরীপুর-_ম।সাম। 
আটিষ্ট। হপ্ডিক৷ প্রভিং করিবার পূর্বে আহারাদি সম্বন্ধে যেয়ীপ নিয়ম 
পলন করিয়াছিলাম এবারও ঠিক তাহাই করিয়া । প্রা একমাম এইরূপ 
নিয়ষ পালন করিয়। ৮ই ণভেম্বর ১৯২৩ খ.ঃ দখা ১১ * এগারটার সময় 
কৃষ্টনিয়৷ ইণ্ডিক। ১৯ অন্ঈড মণির মিত সেবন কাব। 
৮ই নভেম্বর--ত;লু ও গ্িছ্বার গোড়ায় ভষ্কতার মনভাত' ২ঢার পর 
হইতে ৮।৯ টা! পর্যান্ত | 


৫৪৮  হ্বানিষ্যান | | ৬ষ্ঠ বর্ষ । 


শপ পিপিপি শপ পপ পাপা সপ পপ 47 শি পি ৩টি 7 শীশীী শী তিপ্পস্প সাপ পিপাসা স্৮ শপ পপি শিলা 


৯ই ও ১*ই- এরূপই চলিত তবে ১*ই তারিখ ৪টা হইছে হি ৮ট! 
পধ্যন্ত চক্ষে সামান্ত জ্বালা অনুভব করিলাম । 

৪র্থ দিনে অর্থাৎ ১১ই তাবিখে-_হঠাৎ্খ ১০॥*টার সময় (08108010% 
7179) শরীরটা একটু কাট! দিয়া উঠিল। পেটের ডান দিকে লিভার 
প্রদেশে একটু একটু বিম্‌ ঝিম্‌ বাথা বোধ করিতে লাগিলাম। ১২টা গর্য্যস্ত অন্ন 
অল্প শীতবোধ ছিল । কিন্তু কাজকর্মের বিশেষ কোন অসুবিধা বোধ করি নাই 
১২টার পর সামান্টমত স্নান করিলাম ও আহারে বসিলাম বাট কিন্তু রীতিমত 
গাইতে পারিলাম না । টৈকালে ৫।৬্টায় অস্বস্তিটুফু কমিয়। গেল। সামান্ 
অবসাদ বোধ হঈল। াপমান যন্থ ২৩ বাল দিলাম বটে কিন্য ৯৮ বশী শাপ 
উঠিল না। ূ 

১২ই তারিখ (৫ম দন) জর কিছু এগিয়ে অর্থাৎ ৯টার সময় আসিল। 
সেদিন ঘন ঘন হাহ ওঠা, হাত পাগ। মোড়া দেওয়া প্রায়হ হইতে হি! 
পিপাস, ততট৷ অনুতব করি নাই। 

১৩ই তারিখ (৬ষ্ঠাদন ) জ্বর পুর্বান্নে শাসিল ন'। মনে করিলাম বোধ 
হয় আর আসিবে না কিন্তু রাখি ৯।০টায় যখন ছুধ ও রুটি খাইয়া মুখ ধুইতে 
গেলামঃ অমনি এমন শীত হহল যে বিছানায় আসিয়া শুইতেও যেন আর 
পারি না। শুইয়া লেপ গায়ে দিয়া থাকিলম কিন্তু এমন কল্প হইতে লাগিল 
যে চৌকা পর্যস্থ কাপিতে লাগিল | প্রায় ১]: ঘণ্টা ্রীত করার পর উষ্গাবস্থ। 
আসিল, থার্মোমেটার অর্ধ ঘণ্টা পর পর তিনবার দ্রিল'ম শেষের বার ১০৩. 
উঠিল, মাথার ভিতরে বিশ্যেতঃ উভয় দিকে (ব্গ) ভয়ঙ্কর ব্যথা বোধ 
হইতে লাগিল। [তঙ্জ গামছ। নিংড়াইয়। তাহাই মাথায় দিলে বেশ উপশম 
বোধ করিতে লাগিলাম। এই সময় নাপিকা হইতে উঞ্ঞ প্রশ্বাস নির্গত 
হইতেছিল। ক্রমে জর কমিতে লাগিল আমিও ঘুমাইয়৷ পড়িলাম। পরদিন 
প্রাতে শুধু দুর্বলতা ৬ অবসাদ এবং মুখে বিস্বাদ তান বোধ করিয়াছিলাম। 

১৪ই তারিখ (৭ম দিন) ৩টার সময় রাতিমত শীত করিয়াজ্বর 'আসিল। 
আর বসিয়া খাকিতে পাশ্লাম না। শুইতে হইল। সেদিন মাথাধর! খুব 
প্রবল ভাব ধারণ করিল এবং উষ্ণাবস্থায় পিয়া বোধ হইতে লাগিল। জল 
প্রথম চুমুকে ভাল লাগে কিন্তু পরে আর খাইতে ইচ্ছা করিতোঁছল ন]। 
সেদিনও জবর ১০০" ডিগ্রী পর্যন্ত উঠিল। আক্রমণের ৭1৮ ঘণ্ট। পর সামান্য 


১২শ সংখ) । ] কুইনিয়। হাঁগুক। প্রাভিংএএ হাতিঙও ৫৪৪ 


ঘর্ম হইয়া জর ছাড়িল। জরের সময় গ1 হাহ পায়ে চিবান বাথা ও মাঁথব্যথ। 
ধুব ছিল। অদ্য পাতল! বাছ্ছে ৩ বার হওয়াম শরীর পড়ই ছুর্ধল হইল, 

৮ম ঈম ও ১*ম দিন জর কোনদিন একট কম, "কানাদন কিছু বশী 
এইরূপ হইল। উপসর্গ পূর্ববৎৎ। কিন্তু সময়ের কোন 'গুরতা নাই। ৮ম 
দিন ১১টায় ৯ম দ্রিন ৯টায় আবার ১*ম দিন ২টায় আদিল! [পপাসা মাথাব্যথা, 
বদ্ধিত প্রীহ! ও লিভার ব্যথাঘুক্ত । জর ছাড়িবার সময় সামান্য ,ঘম্ম মথে বুকে 
ও কক্ষতলে প্রকাশিত হইত। 

১১শ দিন হইতে ১৮শ দ্বিন পর্য্যন্ত ক্রমশঃ জরেরু প্রকোপ কাময়া মাতে 
লাগিল। ১৮শ দিনে ১০০ ডিগী পর্যান্ত উঠিল । জর শীত কারা আসিত। 
উঞ্ণাবস্থ।র স্থাত্বিত্ব 31৫ পণ্টা। ধর্ম সামাল হইত! গিপাসা কোনদিন 
থাকিত কোনদিন থাকিত না। দ্র ছাড়িবার পর ২ ৭ণ্টা বড়ই অবসাদ ও 
উদ্যমহীনতা বোধ হইত। বুিব! এ জর ছাড়িবে না প্রাহা লিভার যেরূপ বড় 
হইতেছে, হয় ত ইহাই শেষে কালাজরে পরিণত হইবে” ইত্যাদি নানা ছুশ্িন্তা 
মনে আমিত। কন্ত ২৩ ঘণ্টা পর অথব! জ্বর ছাড়ার পর গথ্য কারলে 
আর ওরূপ নৈরাশ্য থাকিত না! জ্বরের সময় দুধবা.. জ্বর ছাড়িলে 
তরকুটি থাইতাম জর যখন কম হইতে লাগিল তখন ভাতহ গাইতাম। 

১৯শ ২*শ ও ২১শ দিনে বৈকাল ৩।৪টা হইতে রারি ৮।৯টা পর্যন্ত শুধু 
১চ্ষুজ্বালা ও মুখের ভিতরে প্রথম দিনের হ্টায় শুষ্কতা .বাধ হইয়াছিল, 
একবিংশ দিনে বুঝিলাম যে মার কোন নৃতন উপসর্গ আসিণার সম্ভাবনা নাই। 
আর একটি কথ। লিখিতে ভুলিয়াছি_-পঞ্চদশ দিন হইতে তক্ষু ঢটি হরিদ্রাভ 
হইয়াছিল একবিংশ দিনে উহা বেশী বোধ হইতে লাগল। 

৩*শে নভেম্বর--আর বিলম্ব করা অনাবশ্তক মনে করিয়া এক ডোজ 
কযম্ফার ৩ খাইলাম । পরদিন হইতে একটু একটু স্ৃষ্ই বোধ করিতে 
লাগিলাম। কিন্তু বন্ধিত প্রীহা তখনও ছিল৷ ফুইনিয়। ৬১ প্রতিদিন ২ গ্রণ 
মাত্রায় « দিন খাওয়ায় উহা ক্রমে সারিয়া গেল। লিভার স্থান টিগিলেও 
আর বাথ! বোধ করিনা । চক্ষু স্বাভাবিক হইতে প্রায় ২ সপ্তাহ আরও 
অধিক লাগিয়াছিল। যদি প্েেুটি ডাক্তার গ্ররভিং করতে হচ্ছ। করেনঃ তবে 
আমাকে পত্র লিখিলে ওষধ কোন সময় উঠাইয়া ক প্রক্রিয়ায় গ্রত্থত করিতে 
হয় তাহ] সবিস্তারে জানাইতে প্রস্তুত আছি । 


৫৫০ হ1নম্যান ! | [৬৪ বর্ষ। 


০ - পপ সা পপ সপ শপ 





রি 


কুইনিয়া ইগ্ডিকার পরীক্ষাধ্ূত ভেষজলক্ষণাবলী । 


ন্জ--মানসিক অবসাদ । উদ্যমহীনতা। | 

আবহ্হবষত- মাথার উভয় দিকে (511]165) জর কালে ভয়ানক বেদন।। 
কোন কিছু দিয়া বাধিয়া রাখিলে অগবা টিপিয়া ধরিলে ক্ষণিক 
ল্মারাম বোধ ' 

চক্ষু -অর মাসিবার পু হইনে এবং জর তোগ কালে চক্ষু যেন পুড়িয়। 
মায় এইরূপ জালা । ঠাণ্ডা ল্ল দিলে ভাল লাগে চক্ষু রক্তশৃন্ত 
বসা বসা! 

লালিক্া উত্তপ্ত প্রশ্থান। হরর কালে শ্বাস প্রশ্বাস কিছু ঘন হয়। 

হুহখ- উষ্ণাবন্থায় পিপাসা! ঠা জল পানের ইচ্ছা । ভ্বর কালে মুখমণ্ডল 
থম্গমে বোধ হয়। 

জোহ্বাজিহ্বার উপরে সামান্য সাদা লেপ। বক্ষশূন্ত সাদাটে পিহবা' 
জিহ্বা সিন্ত কিন্ত বড় পিপাগিন। 

উচ্ব্-নিয়োদরে ডাক্ক, কথন কখন হড়হড়ে পাতলা মল মিশ্রিত বাহে 

সশাহন- শক্ত, জরদ রংএর ন্াড়। কথন বা হল্দে মল মিশিত পাতলা মল | 
প্লাহা শক্ত ও বর্ধিত, কখন ব্যথাযুক্ত। 

ম্মকুত --ণিয়দূে বদ্ধিত।' আরাক্রমণের পূর্বে কোন কোন দিন যকত 
প্রদেশে শন্বস্থির মনুভূতি এবং অল্প মল্প ব্যগানুভব্‌। 

জব-সমঘেল কোল গ্থিবহা নাহই। কোন দিন পুব্বান্ছে শীত ও কম্প 
|” জ্বর আসে! কোন দিন বা অপরাহ্ধে সামান্য শীত বোধ, 
কিছুক্ষণ পর থাম্মোমেটার দিলে ১৯২০১০৩ উঠিত। একদিন 
শেষর[/73 জ্বর আ(সিয়াছিল। 

জরের ধুকৃতি পরিবর্তনশীল। প্রা শীত ও কম্প হষয়া মাক্রমণ। 

পিপাস। প্রায় উষ্ণাবন্থায় অনুভূত হয়। স্বেদাবস্থা অল্পক্ষণ স্থায়ী । মুখ, বুক। 

কক্ষতল, গল!, ঘাড় প্রভৃতিতে ধর্মাবিন্দু দেখ। যাঁয়। ৬ ঘণ্টার বেশী জর 

থাকে না। পূর্বাহ্ছ ৮টা হইতৈ ১০টা অপরা্থ। ২ট1 হইতে ৪টার মধ্যে জবর 

মামে। বৈকালের জরে পিপাল। প্রায়ই থাকে না। যে জর মযালেরিয়ার 

প্রকৃতি বিশিষ্ট অথচ ক্রমাগত ২৩ দিন ১৯” বা ৯৯২০ ডিগ্রীর নীচে 


১২শ সংধ্যা।: কুইনিয়া ইঞ্ডিকা প্রাভিংএর ইতিবৃত ৫৫১ 


শশী পাপা ৯21 শত -পেস্পেপ পিপি শশিশাশীশা ০7 শিস ২৩ শী ৮ শি সপীশিসপিস্পিপসপশী শিট পি পিসি 44 লাতিন ৩ শিস প্িসপপরসপ্প পন 


ম।মিতেছে না তাহাতেও জ্বর কমিবাঁর সময় ব। সমানাবগ্ায় কুইনিয়। 

৩ বিশেষ ফলগ্রদ । 

ইচচ্ছা! অনিনচ্ছা1-ভাত প্রভৃতি শক্ত খাদা খাইবার ইচ্ছা) পাঠার 
মাংস পাইবার প্রবল ইচ্ছা: হুরল থাদো অনিচ্ছ।। ক্নানে 
শনিচ্ছ। | ঈধৎ লাগান নুর €বং পরিমাণে স্বাভাবিক মপেক্ষা কিছু 

.. কম! ৃ | রি 

চম্ত্ম--শুফ, ময়ল| কাঁল্চে রং। গ্কানে স্থানে মশায় কামড়াইলে যেক্প 
হয়, সেইরূপ উত্তেদ হা আপনা হইতেই মিশিয়া যায়। 

াশ্বাক্রশ। লক্ষ “জ্বর তাগের পর অতাস্থ “দীপপ্য । এমন কি 
কথ বলিতে ইচ্ছা! হয়না: কার্যা করিবার ইচ্ছ' :মটেই থকে 
না। সর্বদ] ঘুমাইবার ইচ্ছা! চক্ষু বুগ্রিয়া গড়িয়া থাকে! 
বিছান! ত্যাগ ধরিতে আদৌ ইচ্ছা! হয় না। 

পুষ্িঃ কো ঠা জলে সান করিলে পৃষ্ঠে টেসে ধরা ব্যথা. পান্নের 
উপর সোজ: হইয়া বসিলে কোমরে টিক চিফ ব্যথা ) 


পপ পা সা 


কুইনিয়া ইপ্ডিক দ্বার চিকিৎপসিত রোগীর বিবরণ | 
(৯) 

রোগা গৌরীপুর পোষ্টমাষ্টারের ছুটি ছেলে একটি মেয়ে! প্রথমে ১টা 
ছেলের ম্যালেরিয়া, জর হয়। মানাপ্রকার এলোপ্যাণিক ও কুইনাইন 
ব্যবহারে জর বন্ধ হয়। "৮১০ দিন পর পরজ্বর আসিত জব বৈকালে 
মাসিত রাত্রি ৯।১০টায় ছাড়িয়া যাইত! বাহোর রং কাদার মত। মুখমণ্ডল 
শুষ্ক ফেকাসে। ওষ্ঠঘ্য় শুষ্ক। “কাষ্ঠ পরিষ্কার হইত নী; গিভাঁর ও 
শ্লীহ। বর্ধিত হইয়াছিল । জর শীত ও কম্প হুইয়। আসিত" কুইনিয়া হুক 
৬্* একগ্রেণ মাত্রায় (বয়স ৮৯ বৎসর হহবে “নে ছুই বার ৭ দিন! 
আজ" প্রায় ৩ মাসযায় আরজর ঘোরে নাহ' শ্লীহ। 'পশার স্বাভাখক 
হইয়াছে। তারপর এক সঙ্গে -ু্টাট একটি মেয়ে ও একটা ছেলের জর হয়। 
উদ্ভয়ের জর ২টায় আস্ত । মেয়ের বয়স ৪ বত্সর । ছেলেচীর বয়স 
৬বংসর। কুইনিয়া ১ জ্বর হাগে অমর্ধমাজো দিনে ও বার' মেয়েটীর 


৫৫২ হানিম্যান । ৰ ষ্ঠ বর্ধ। 


জর ২য় দিনে বন্ধহয়। ৯২ অর্ধমাত্রা আরও ২ দিন ২বার করিয়।। 
৩ অদ্ধমাত্রা দিনে ২ ডোজ হিসাবে ২ দিন । তারপর ৬ অদ্বমাক্রা দিনে 
২ ভোক্গ ৩্দিন দেওয়ায় সম্পূর্ণ আরোগ্া লাভ করিল। কিন্তু পুত্রটাকে ১: 
২ দিন দেওয়াতেও জজ বন্ধ না হওয়ার পরীক্ষা করিয়! দেখ! গেল ২ দিন 
বাহে বন্ধআছে. এক্ষণে জর রাত্রি ২ টায় আসিতেছে জরে শীতাবস্থা 
মোটেই নাই শুধু গা গরম হইলে টের পাওয়া ঘায়। ছাঁড়িবার সময়ও ঘর্ম হয় 
না। গেটে টেপাটেপি করিয়া দেখা গেল মল সঞ্চিত রহিয়াছে। একটু 
গরম হুধ পথ্য দিতে বলিয়া পুনরায় অদ্দমাত্রায় ১ ৩ ভোক্গ দেওয়া গেল। 
অদ। রাত্রে আর জর আদিল না! পরদিন গ্রাতে শুষ্ক শ্যাড় বাহে অন্ন 
পরিমাণে হইল। ৩: দিনে ২ ডোজ করিয়া ৬।৭ দ্রিন দেওয়ায় চক্ষু ছুটী 
ঈষৎ হরিদ্াত দেখা গেল। ওষধ বন্ধ করিয়া দিলাম । বালক ক্রমণঃ পূর্বববৎ 
প্রক্কৃতিন্থ হইল! ঠিন নাস বেশ ভাল আছে । ৃ 


(২ : 
রোগী সুশগেধ প্রবাসী ২ জন পশ্চিমা ফুলী। ২।৩ দিন ম্যালেরিয়া 
খর ভোগের পর আমার চিকিৎসাধীন হয়। “ভয়েই অপরাহ্ন ১টা। হইতে 
২টার মধ্যে অরাক্রানণ্তড হইত। শীত ও কম্পপিয়া জর আঙসিত। মাথার 
যন্ত্রণায় ভয়ঙ্কর চা২কার করিত। পিপাসা বিলক্ষণ ছিল। বাহো হইত। 
মুত্র াঁণ অল্প গরিমিত। জর ত্যাগে কুইনিয়। ১২ দিনে ৩ বার পূর্ণমাত্র! 
১ দিনেই জর বন্ধ হইণ। নিষেধ সত্বেও পরদিনই ভাত খাহল, কিন্তু জর 

আর ঘোরে নাহ । আর ৫ই দিন ৬ ঠডো করিয়া! দেওয়া হইয়াছিল । 


( ৩ ) 

রোগী সুন্দরগঞ্জ বাজার নিবাসী মাডোয়ারা দোকানদার নাম নথমল। 
“প্রায় ২।৩ মাঁস যাবৎ দিবা ৩টায় জরাক্রান্ত হইত। আক্রমণের পূর্বক্ষণে 
মাথ| ধাপত। অন্য সময় মাথা শার থাকিত। আক্রমণের সময় হইতে 
টক্ষু জাল! আরন্ত হইও রতি ৮'ন্টায় জর ছাড়িলে সারিয়া যাইত। "জর 
১৯১* ডিগ্রি উঠিত। অবসাদ বড়ই বেশী ৪রন্বলতা অত্যন্ত । নুস্থাবস্থাযর 
১৪:১৫ মাইল 'শবলীলাঞ্মে হীাটিঠে পারিত কিন্তু এখন ১ মাইল হাটিতেই 
হাপাইয়া পড়িত ও পায়ে বিশেষ ছুবালতা অনুভব করি ।” কুঈনিয়া 


১২শ সংখ্যা 1] কুইনিয়া ইণ্ডিক প্রীন্ডিংএর ইতিবৃত্ত । ৫৫৩ 


৬: হদ্দিন দিনে ২ বার মাত্রায় দেওয়া গেল, কোন ফল হইল না। পরে 
১. দিনে ও বার মাত্রায় ১ দিন দিবামাত্র জর বন্ধ হইল: উহাই আরও 
২ দিন দিয়া ৩% দিনে ২বার মাত্রায় ৪ দিন দেওয়ায় সম্পূর্ণ আরোগ্য লাভ 
করিল। ৩মাস হইয়। গিয়াছে আর জর ঘোরে নাই। 


(৪ ) 

বেনী গৌরীপুর নিবাসী শ্রীযুক্ত রুপেন্দ্রনাথ রাঁয় মহাশয়ের পৌত্র । বয়স 
৩ বৎসর । রাত্রি ছুটায় জরাক্রান্ত হয় দিনে ৯১০ টায় ছাড়িয়া যায়। 
পিপাসা নাই, মাথাধরা নাই, নিঝুম হইয়। পড়িয়। থাকে, জরকালে কোন 
প্রকার অস্বাভাবিক লক্ষণ বোঝা যায় না। জ্বর আক্রমণ বুঝিবার যে। 
নাই। শীতবোধ করে না। লিভার প্লীহাও বড় নয়। কুইনিয়। ১৪, ৩২১ 
৬১ পর পর দিয়া হয়রাণ হওয়া গেল। জ্বর বন্ধ হইল না' বলা বাহুল্য 
প্রাভিংএ যে সকশ লক্ষণ পাওয়া গিয়াছিল তাহার সহিত এ শ্ররের আদৌ 
মিল নাই তবু গায়ের জোরে দিয়! ফল হইল-_অপাফল্্য | 


(৫ ১ 
রোগী গৌরীপুর পি, সি, ইনৃষ্টিটিউসনের ছাত্র! নাম শ্রীমান রাঁধাঁনাথ 
গোস্বামী টেষ্ট পরীক্ষা একদিন দিয়া ২য় বাত্রে জ্বরাক্রান্ত হয়। “শীত করিয়া 
জর আদিত পিপাসা ছিল না। লিভার প্রদেশে কেমন একটু অত্বাস্ত 
বোধ করিত । সর্দি শুষ্ক ছিল” । বয়ল ২২ বৎসর, কৃইনিয়! ১২ তিন ডোঙ্জ 
[দই আর জর হয় নাই) পরীক্ষা দিতে সমর্থ হইয়াছে । 


(৬) 
রোগী শ্রীমান রঘুনাঁথ গোস্বামী পি, পি? ইন্ষ্টটিউসনের ছার । চোঁকযুখ 
ছল ছল) জর আসে আসে, শরীরটা বই মেজমেজে এই অবস্থায় আসিয়া 
উষধ চাছিল। কুইনিয়া ১১ ছুভোজ হবেণা খাওয়ায় আর অর মাসে নাই। 


গড | ৭ ) 
রোগী গৌরীপুর প্রবাসী লছমননইতে। ২ দিন অর ভোগের পর ৩য় দিনে 
(চিকিৎসিত হইতে আসে । জ্বর ৮৯টায় আসিত পিপাসা অল্প, বাহে ১ বার 
হয়। জর ১০৪” ডিগ্রী উঠিত। ৬1৭ ঘণ্টা স্কাঁযী হইত । ফুইনিয়া ১২ ভিন 
$ 


8৫8 . হানিম্যান। 


পাপা ৯ সী পা শী শিপ স্পেস শি ২ 


” [ ৬ষ্ঠ বর্ধ। 


ডোজ । পরদিন জর পূর্বান্ছে না আসিয়া অপরাশ্ড ২টায় আসিল। 
পূর্বাপেক্গা কম। ইহার জর আমিবার সময় শীত হইত, কম্প তেমন বোধ 
করিত না। পরদিন ১: ৩ ডোজ। ওটার সময় জবর সীমান্ত আদিল পরান 
আবার ৩ ডোজ । অদ্য জর আসিল না। পরদিন ৩ ২ ডোজ। আর ৩ দিন 
৬৯ ছুভোজ্জ মাত্রায় । সম্পূর্ণ আরোগ্য লাত করিল! ৪ মাস আর জর হয়, 


নাই। 
(৬৮) | 

রোগী গৌরীপুর গোষ্ট্যাল ক্লার্কের পুত্র। বয়স ২২ বংসর। কাঁলকাতা 
হইতে জর হইরা আসিয়াছে । একদিন জ্বর অতি সামান্য হহত থাম্মোমেটার 
না দিলে বুঝাই যাইত না! কিন্তু পরদিন ভয়ঙ্কর বেগে জ্বর আসিত। ১০৫” ডিগ্রী 
উঠিত। জ্বরের প্রকৃতি €দখিয়া কুইনিয়ার অগ্তর্গত এজ্বর নয় ইহাই আমার 
দৃঢ় ধারণ। হয় কিপ্ত কেরাণা মহাশয়ের বিশেধ অনুরোধে কুইনিয়। ১২ তিনদিন 
৩ মা করিয়। দেওয়াতে জর বঙ্ধ হইণ পা। তখন হোমিওপ্যাথিক মতে 
অগ্ত ওষধ দয়া টিকিৎসা করিতে চাহিণাম কিপ্ত পাগী কুইনাইন দিয়া জর 
বন্ধ করিতেই নেহাত ছেদ আর করিলে আমি এলোপ্য।থের হাতে ছাড়িয়া 
দলাম। 

০ 

রোগী রংপুর কাকীন] নিবাসী শ্রীমান্‌ ননাগোপাণ টক্রবস্তী। বয়স 
১৭ বৎসর । প্রায় ৬ মাম যাবৎ ম্যালেরিয়ায় ভুগিতোছিল। প্রথমতঃ 
কুইনাইন, পেটেন্ট প্রশ্থতি খাইয়! আর বন্ধ করে। জ্বর ক্মক দিন মাত্র 
যাপ্য থাকিয়া প্রায় প্রত্যহই পুব্াহ্ু ৯টা হইতে ১১টার মধ্যে শীত করিয়া 
আসিত। মাথাব্যাথ। ভয়ঙ্কর। ঢটি চিপ টিপয়। ধৰিলে আরাম বোঁধ করে, 
চক্ষুজলা, উঃ গ্রশ্থীম, গিছ্বয় সামাগ্ঠ সাদা লেগ, পিপাস।, ঠাগাজলপানের 
ইচ্ছো, প্লীহা বককৎ অন্যন্ত বৃদ্ধিপ্রাপ্ত । ভাত, পটি প্রভাতি শক্ত খাদ্য থাইবার 
ইচ্ছা, গাঠার মাংস থাইবার ইচ্ছা, মুত্র ঈবৎ লাপ পরিমাণে কম। মল শক্ত 
মাড় । কোষ্ট পরিষ্কার হয় না । জবর ত্যাগের পর অতিশয় ছুর্ধলত| | ' কার্যে 
'অনিচ্ছ। গুম ঘুম ভাব, বিছানা ত্যাগের গ্্টান ইচ্ছা নাই। ইহার লক্ষণাবলা 
প্রুভিং বা পরীক্ষাধূত লক্ষণের সহিত প্রায় সমস্তই মিণিরাছিল সুধু মিলে 
নাই শাহ জলে সানেল্র ওাললল ইচ্জ্তা । এটি ইহ 


২শ সংখ্য। 1] রোগ কাহাকে বলে? ৫৫ 


ছিল। ফুইনিয়া ৩৮ তিন মাত্রা । প্রথম দিনেই জর বন্ধ হয়। ওদ্দিন 
উহাই ২ মাঞ্জা হিসাবে চলিল | পরে ৭ দিন ৬৯ দিনে ১ মাঝ হিসাবে । প্রীহা 
(নণতাঁর অনেক কমিয়া আমিল। ধর্দন আর কোন গষধ দেওয়। গেল না। 
ঘ্ীহা অতি সামান্ত হাতে লাগে । হুর্ধলত। অল্প আছে । আরও দিনের জঙ্গ 
৩ মাত ৬3 দেওয়া গেল। আর উধধ দিতে তয় নাই! এরা বোগীর বিববণ 
শন শত আছে এন্ানে সমুদয় উল্লেগ কল! অসম্ভল। 


রোগ কাহাকে বলে ? 
ডাঃ এস্‌ এন্‌ রায়, এম, এ ; এম, বি, (হোমিও) 
মদিনীপুর 

রোগ কাভাকে বলে এ কখাটিবুঝতে হলে, আগে বুঝতে হবে, মানু 
কি? মানুষ কি সুধুই হাত, পা, কান, লিভারু, পিলে ও দুস্ফুদ্‌ প্রভৃতির 
সমষ্টি--না তা ছাঁড়া আরও কিচ় আছে? যদি ভাঁন,পা ইনাাদির সম 
হোত তা হোলে মান্ধষ আর একটি যেশিন- যেমন ঘড়ি এদের মধো কোনই 
গ্রতেদ থাকতো না। মেসিনের প্রতোক কলি মাল!দা! আাঁলাদা একটির 
সাহায্যে আর একটি কাঙ্দ পরছে, যদি হাঁ" একটি কল 
গারাপ ভ্ সেট মেরামত করলেই কলটি মাবার ঠিক 
কাছ করতে থাকে । মানমের কিন্ত আলাদ আলাদা অংশ ছাড়া 
আরও কিছু আছে। আছে তার জী-লন্নীস্পভ্তিত আছে তার সমন্ন । এই 
জীবনী শক্তির জন্যই মানুষ মেসিন হইতে আলাদা । যখন প্রাণ দেহ হতে 
বের হয়ে ধায় তখন আর মানুষের রোগ হতে পাবরেনা। এই প্রাণের জন্যই 
মানুষের রোগ হওয়া সম্ভব । কেননা মরা মানুষের ত “রাগ হয না আর 
একটি টেবিল বা চেয়ারেরও ত রোগ হয় না। মানুষের জীবনী শক্তিই সমস্ত 
কল কজাকে ঠিক ভাবে চাঁলকক্ছ ও দেহকে রক্ষা করবার জন্য সদাই বাস্ত 
আছে। শুধু দেহের রোগ হইতে পারে না-জীবনী শক্কিরই (৮121 001০৩ 
রোগ হওয়া সম্ভব। জীবনী শক্তি অদৃষ্ঠ দেখ! যায় না। বাদেখাযায় ন! 


৫৪৬ হাঁনিম্যা 4! 


০০ পপি পপি 


[৬ষ্ঠ বর্ষ। 


চি 
০০০ ০এ পপ েস্পিউ শপ 


তাকে যে রোগ শক্তি (710)10 01০9) আক্রমণ কবে তাঁকেও দেখা 
ধেতে পারে না £-কালেই বুঝা যাষ রোগ শক্কিও অনৃত্ঠ | 

বোগ শক্তির আর জীবনী শক্তির ভিতরে ভয়ানক শক্রতা। রোগ 
শক্তি জীবনী শক্তিকে নষ্ট করবার জন্ত চেষ্টা করে কিন্ত জীবনীশক্তি দেহকে 
বাচাইবার জন্ত সাধ্যমত রোগ শক্তিকে পরাস্ত করবার চেষ্টা করে। 
এ রকম প্রায় সদাই দুই শক্তির ভিতর লড়াই হোচ্ছে। কিন্তু যখন রোগ 
শক্তি খুবই প্রবল হয় জীবনী শক্তি আর একে কায়দা করে উঠতে পারে না 
তখন জীবলীশক্তি বিশৃঙ্খল হয়ে গড়ে, কাজেই দেহযন্বও সব বিশৃঙ্খল হয়ে 
উঠে আর নানা রকম লক্ষণ প্রকাশ করে। রাজ্যের নাঁজারই যদি শাস্তি 
না থাকে তা হলে প্রজার শান্তি হবে কি প্রকারে? আমরা এখন বেশ 
বুঝতে পেরেছি যে রোগ দেহের হওয়া সম্ভব নহে_বোগ জীবনীশক্তির আর 
তারই ফলাফল আমাদের দেহে লক্ষণাঁকারে প্রকাশ পায়। 

অনেকে হয়ত বলতে পারেন নে (দচের লক্ষণগুলিদক ফল না ঝলে 
ওকেওত রোগ বলা বায় কিন্তু আমরা দেখতে পাই যে লক্ষণ গ্রকাশ 
হবার আগেইত মনে রোগ হয়। আধ এমন কি ম্বধু মনের লক্ষণ ধরে 
হোমিওপাথিক ওজ্ুধ দিলেইন দেহেরও সমস্ত লক্ষণ চলে যায়। 

(১) একটি ছাত্র গত বছর আই, এ. পরীক্ষায় ফেল হবার পর সে সদাই 
চুপ করে বসে থাকতে, কারো সঙ্গে মিশতো না বা কারও সঙ্গে কথা 
কইতে ইচ্ছা করতো না। আ.নক বিজ্ঞ নামজাদা! এলোপ্যা থক ডাক্তারকে 
পরীক্ষার ও চিকিৎসার জন্য দেখান হয় কিন্তু তারা পৰীক্ষা, এক্গরে কোন 
রোগই পেলেন ন।, তাঁবু আর চিকিৎসা কি? আগে রোগ তবে ততার 
চিকিৎসা, তার পর আমাদের চিকিতৎসাপীনে 'মাসে। মানসিক কষ্ট, চুপকরে 
থাকে ইত্যাদি লক্ষণ দেখে জেঁছনসিন ২০০ শব্কি দিয়ে তাকে সম্পূর্ণরূপে 
ভাল করি। 

(২ আর একটা রোগীর সদাই ইচ্ছা হোত গাষে কাপড় দেবার। গায়ে 
কাপড় না দিলে শীত শীত বোঁধ করতো, কিন্ত কাপড় দিলে মনে 
করতো কাপড়ের চাঁপে তার প্রাণ বেরিষ্। বাবে । অনেক এলোপ্যাথিক 
চিকিৎস! হয় কিন্তু কোনও ফল হয় না। আমাদের চিকিৎসায় আসিলে 
আমরা তাকে আজেনটাম্ম ম্নাই ৩* দিয়ে ভাল করি। 


১২ সংখা । বেগ ক।হাকে বলে? 8৫৭ 


দেখা যাচ্ছে মনই আসল, মনই মাঙজষকে তৈরী করে। মহাত্মা 
জ্যানিম্যান আর তাঁর শিষ্য সকলেই হ্বাননিক লক্ষণক্ষেই 
প্রশানন লিমা মনে কন্সেন । যদি একটি রোগীতে 
বেলেডোনার চোখ লাল থাকে আর একোনাইটের ম্াভয় থাকে তা 
হোলে আমি অনেক সাধারণ হোমিও চিকিৎসককে বেল ও একো ছুই 
পর্য্যায়ক্রমে দিতে দেখিয়াছি কিন্যএ বকম করা বড়ই দোষের । হ্বানিম্যান 
এ রকম জায়গায় 'ঈমনেন্স লক্ষণক্ষে প্রল্নান নে লচল্তে 
কোনই দ্বিতে বলেন-আমরাও একোন দিয়েই এ বকম রোগীতে ফঙ্গ 
পেয়েছি । বড় বড় বিজ্ঞানবিৎ পঞিতগণ দেহ ও মন দক্বন্ধে অনেক 
আলোচন। ক'রে ঠিক করেছেন যেমনই প্রলান 1 দাজার কেটও 
তাঁহার হোমিওপ্যাথিক ফিলদফিতে নলেন যে মান্ধেব কল্প স্শভ্তি 
আর ব্ডালব্বানী এ দুটা বাদ দিলে মানুষের আর কিছুই গাকে না। 
মানুষের মন ছেড়ে দিলে লুষ্থ দেহের রোগ হনে পাবে না! অতএব 
প্রত্যেক হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসকেরুই যতদূর সপ্ভব ননর লক্ষণ মিলিয়ে 
ওসুদ দেওয়। দরকার । ওসুদ দেবার পরে মনের উন্নতি হোল কিন: 
দেখা দরকার । মনের উন্নতি না হালে সহ শরীরের লঙ্গণপ্ত ভাল হোলেও 
রোগী বাস্তবিক পক্ষে আরোগ্য হয় না। 

আবার অনেকে হয়ত বল্তে গারেন নে বিরুদ্ধমাতূর "টকিংসায কি 
রোগ আরোগ্য ভর না? যদিও উঠা আশ ফলদামুক : 17১111011৮0) 
বটে কিনটগরত পক্ষে স্কার়ী লাবে রোগ আরোগা হঘ না। কেন না 
মনই হচ্ছে রোগের কারণ (090২৬) মার দেহে ভার কাধা না পন্সিণাম 
(816০%)১ শুধু পরিণামকে দূর করলে ত আর কারণ “যনে পাবে না। 
এ রকম করাতে আপাততঃ ভাল বলে মান হয কিন্তু আবার 
কিছুকাল পরে কারণ কার্য থাকে! অতঞন “দা ঘায় যেরোগ 
জীবনীশক্তির-_মনের, দেহের নগ-দ্হীর! দেহে শ্ধু লক্ষণমাজ 
গ্রকাশ পায়। | 

টি তত 

ভু £-গত চৈত্র সংখ্যায় ৪৯* পুষ্ঠীর উপর হইতে ৫ম লাইনে 

এপিসে না হইয়া এসো সেন হইবে। 


অঙ্গন, 


হী 
হোমিওপ্যাথি-বিজ্ঞান | 
ডাঃ জি, দীর্ঘাঙ্গী | 
১*নং ফর্ডাইস্‌ লেন, কলিকাতা । 
পৃর্ব প্রকাশিত ৪৫৫ পষ্ঠার পর | 1 
( ১০৪ ) 

(কন রোগের বিশেষস্থজ্বাগক এব* পরিচায়ক লক্ষণসমষ্টি অথব। 
শান্য কথায় বলিতে গেলে, এী রোগের গতিকুৃনি মখন একবার 
যগানগ ভাবে অঙ্কিত ভয়, তখন মে জাতীয় রোগই হউক না, কাজের 
সর্দাপেক্ষ! কঠিন অংশ শেষ হয়। চিকিত্সক তখন, বিশেষতঃ 
চিরারোগ হলে, '? প্রতিচ্ছবিটাকে সর্দদাই ভাঙার সন্মখে চিকিৎসা 
কার্ষোর পরিচালকরূপে পাইবেন । তিনি ইহার সকল আংশে 
অনুসন্ধান করিতে ৪ পরিচায়ক লক্ষণঞ্জলি বাছিয়া লইতে পারিবেন 
এবং দেই সকল লক্ষণের নাঁ সমস্য রোগের বিরুদ্ধে «কটা মমলক্ষণ 
সম্পন্ন কুত্রিম রোগেতপাদিক। শক্তি, জানি ন ঈষধসমূভের লক্ষণসম্টি 
হইতে একটী স্মলক্ষণ মন্দে নির্নাচিত ক্ষপরধাপে ায়োগ করিতে 
পারিবেন । এনং চিকিঙসা কালে যখন হিলি উধদে বিংখপকার 
করিয়াছে এবং রোগীর অবস্থার কি পপিনন্বন ভইয়াছে জানিতে 
ইচ্ছা করিনেন, এই নূতন পরীক্ষা সনয়ে হিনি প্রথম দেখিয়া যে 
লক্ষণসম্টি লিখিয়া লইয়াছিলেন ভাহ। হইতে যে যে লক্ষণ 
প্রশমিত ভইয়াছে কেবল সেইঞ্চলি কাটিয়া দিবেন, যেগুলি আছে 
সেগুলি চিছ্রিত করিবেন গার যেগুলি নৃহন হাসিয়াছে হাভাদের 
লিখিয়া লইবেন । 

ভানিম্যান বলিতেছেন--ঘথন কোন রোগের বিশেষত্ব জাগক 'এব' 
পরিচায়ক লক্ষণগ্ুলি লিখিযা লও়ু। হইল মর্থৎ রোগে? প্রততক্তি ব| ছবি 


১২শ সংখ্য। | | অগ্যানন্‌। ৫৫৯ 


একবার অঙ্কিত করা হইল, তথন চিকিৎসকের সব্বাপেক্ষ। 9ধর কায শেষ হইল 
বুঝিতে হইবে । রোগ অস্থায়ী হউক বাস্থায়ী হউক, ঢির অথবা অচির যাহাই 
বাধে জাতীয়ই হউক না কেন, তাঁহার বিশেবধ্বগুণি £ংগ্রন্থ করিয়া! একটী 
ছবি আঙ্কিত করিতে পারিলেই তাহার কার্য্ের সব্বাপে্গ! কঠিন অংশ শেষ 
হইল বুঝিতে হইবে । কারণ চিকিৎস| কার্যে অগ্রদ্ধ হইতে হইলে, এই ছবিই 
তাহার পথ প্রদর্শক প্বরূপ হইবে অর্থাৎ ওষধাদি নিকাচিন বিষয়ে বিশেষ 
সহায়তা করিবে। লক্ষণগুলি লিখিয়া লইবার পর তিনি রাগের সকলাংশ 
পর্ধ্যবেঙ্গণ করিতে পারেন ।॥ এবং পরিচায়ক বিশে লঙ্গণগুলি অর্থাৎ 
রোগীর সব্াঙ্গীন লক্ষণগুণি এবং অস্বাভাবিক, আশ্চষ্যজনক,) অসাধারণ 
পক্ষণগুলি বাছিয়া লইয়। ভাহাঁদের সধৃশ লক্ষণবিশিষ্ট একটা ইষধ নির্বাচনও 
করিতে পারিবেন। ওধধ গ্রর়োগের পর, তাহাতে কি উপকার হইল দেখিতে 
গেলেঃ তিন যে পক্ষণণ্ডণি প্রথমে নিখিয়। লইয়াাছলেন১ মহ গুলির মধ্যে থে 
পি ওধধ সেবনের পর প্রণমিত ৭ দুরীভূত হইয়াছে দে ওল কাটিয়া দিবেন, 
আর থে গণি এখনও বওমান আছে পেওশি চিহিও কারয়। বাথিবেন। 
'আবাব যদি কতক ওণি নুতন এক্ষণ আসিয়াছে দোঁখত শান, সেগুলিকেও 
[লিখিয়া পইবেন | পাঁথয়া পহণে এই শবিবাগুরি ঠিন গাহবেন। না লিখলে 
পাইতে পারেন না। 

এই অমুল্য উপদেশানুপারে কাছ করিত পোথয়াছুণাম আমাদের 
হোমিওপ্যাথিশিঙ্ষার গুরু স্বর্গীয় ডাঃ আর, (সি) নাগ মহাশয়কে । আর 
কহ এটি সুম্পূ্রূণে এ উপদেশাগসারে কা করতে দেখি নাই। কেহ 
কেহ যত্র সহকারে নানাপ্রকার ছাপান ছকে প্রথমে লাথয়া বধ নির্বাচন 
করেন বটে, তাহার পর আর পুনরায় তাহাতে হপ্তক্গেণ করা, অস্তহিত 
বা দুরীভূত লক্ষণণ্ডণি কাটিয়া দেওয়া বা নৃতশ আগভ শঞ্গণগুলিকে লিখিয়া 
ওয়! লা বর্তমান লক্ষণকে প্রতোক উষধ লেবনের ''প টিষিত করিয়া 
রাখা ইত্যাদি করিতে দেখিতে পাই না । 'আমরা এ সম্বন্ধে বথাসাধ্য চেষ্টা 
করি কিস্ত কোন কোন রোগী তাহাতে বিরক্ত হন এখং আমাদের এইরূপ 
গরিশম, 'অজ্ঞতাহুচক ব। অক্ষত ভাবিয়া উপহাসও করেন। সেযাহা হউক 
হানিম্যান এইরূপ করিবার কারণ ও স্থাবধা দেখাইয়াছেন। যাহাদের সুবিধা 
বোধ ভইবে 'হীহারা এরপই করিবেন, না হয় দেশকালপান্জানুযায়ী কাজ 


৫৬০ হানিম্যান। [জ্যবর্ষ। 


করিবেন। আমাদের মতে সকলেই এরূপ করিলে হোমিওপ্যাঁথর দিন দিন 
উন্নতি হইবে। যথাযথ নিয়মে কাজ না করিলে বিজ্ঞানোক্ত ফললাত হয় ন| | 
প্রত্যেক কাধ্যের যে নিয়ম আছে তাহ! মানিয়। না চলিলে, কখনও উপযুক্ত ফল 
ফলিতে পারে না। বৃক্ষার্দি রোপণের সময় নিদ্ধারিত আছে, জল সেচনের 
নিয়ম আছে, কিরূপ জমিতে রোপণ করা উচিত তাহাও নিদ্দি& আছে। এ 
সকল নিয়ম না মাণিলে, ফল হয় না। অন্কপাতের নিয়ম আছে গুণ ভাগেরও 
নিয়ম আছে। সেসকল না মানিলে যেমন গণনা ভুল হয় তেমনই হ্ানিম্যান- 
কথিত উক্ত নিয়ম না মানিলে ভুল হয়। ডাঃ আর, সি নাগের অসাধারণ 
উন্নতির কারণ আর ক্ছিই নয়, কেবল এই বে তিনি হ্যানিম্ানের উপদেশগুলি 
সম্যক শিক্ষা করিয়াছিলেন এবং তদন্ুপারে কাজও করিতেন । মুখ লোকের 
উপহাসে তিনি ভুলিবাঁর পাত্র ছিলেন না। নিয়ে সদর্পে তিনি বিজ্জানান্পারে 
কাধ্য করিতেন, সুফ্লও নাভ করিতেন । তাহারই অক্রান্ত পরিশ্রমের ফলে 
আমরা এখন অনেক বিজ্ঞ লোক দেখিতে পাই যাহারা তাহার মত লিখিয়া 
চিকিৎসা করাই-বৈজ্ঞানিক বলিয়া আদর করেন। এইরপে রোগীর বিবরণ 
ও ওঁধধ প্রয়োগের পর পরিবর্তনাি লিখিয়! চিকিৎসা করিলে যেরূপ আনন্দ 
হয় এবং ছাত্র ব৷ শিক্ষাথিগণের যেবীপ উপকার হয় সেরূপ আর কিছুতেই হয় 
না। কিন্তু হুঃখের বিষয় যে, এ গ্রকার বিজ্ঞানপ্রিয় শিক্ষক ও শিক্ষার্থার 
সংখ্যাও অভাব বিবুল। খথানিম্যানের হোমিওপ্যাথিও তাই ক্রমশঃ বিপন্ন 
হইয়া পড়িতেছে । পদে পদে আানিম্যানের উপদেশানমরণ ব্যতীত মুক্তির 
উপায়াজ্তপ নাহ ১ 
৬ ১০৫ ) 

প্রকৃত চিকিৎসকের কাযোর দ্বিতীয় অংশ, প্রাকৃতিক রোগগুলির 
নিরাময়কল্লে নিন্দিষ্ট ন্ত্রমুহের ওঞানলাভ করা বা গুষধধসমূহের 
রোগোহৎপাদ্িকা শক্তি সন্গন্ধে অনুসন্ধান করা । কারণ তাহা হইলে 
রোগ নিরাময়ার্থ আহুত হইয়! তিনি তাহাদের মধ্য হইতে এমন 
একটীকে বাছিয়। লঙ্টতে পারেন যাহার লক্ষণসমষ্টিদ্বার৷ যে প্রাকৃতিক 
ব্যাধি তিনি মারাম করিতে চান। তাহার প্রধান প্রধান আক্ষণসমষ্ত্ির 
যতদুর সম্ভব সদৃশ একটী কতিম বাধি অঙ্কিত করা যাইতে পারে। 


১২শ সংখ্যা । ] অর্্যানন্‌_ ৫৬১ 


স্থানিম্যান ৭১ সংখ্যক অনুচ্ছেদে চিকিৎসকের আরোগা বিধান কার্য্যকে 
তিন ভাগে ভাগ করিয়াছেন। প্রথম-__আরোগ্যকল্লে রোগ সম্বন্ধে 
যাবতীয় জ্ঞাতব্য বিষয় আহরণ, দ্বিতীয়-- প্রাকৃতিক বাপি নিরাময় নিমিত্ত 
উধধের রোগোৎপার্দিকা শক্তি সম্বন্ধে ভ্ানলীভ এবং তশীয়_রোগ দুর 
করিবার জন্ত গুধধ প্রয়োগের প্রকৃষ্ট উপাঁয় নির্ধারণ। ( হ্াঁনিম্যান, ৪র্থ বর্ষ, 
৩৭৮ পৃষ্ঠা দ্রষ্টব্য )। 

তিনি ৭২ হইতে ১০৪ সংখ্যক পর্যন্ত অনুচ্ছেদ গুলিতে রোগের প্রকার ভেদ, 
রোগোৎপত্তির কারণ, রোগ লক্ষণসমুহের নিয়মাি রোগ সম্থগ্কায় অধশ্ঠ জ্ঞাতব্য 
বিষয় বিবৃত করিয়াছেন । আলোচ্য অনুচ্ছেদে ওষধ সন্বন্ধে চিকিৎসকের জ্ঞাতব্য 
বিষয়ের কথা বলিতে আবস্ত করিলেন। তিনি বলিতেছেন উধধ রোগ দূর 
করিবার যন্ত্র বা অস্বশত্ত্র। শত্রু দূর করিতে যেমন উপযুপ্ত অস্তবশস্ত্ের 
প্রয়োজন তেমনই রোগ দুর করিবার জন্ত উপযুক্ত অস্ত্র আবশ্তক। 
ওষধগুলি €সই অস্ত্র স্বরূপ। ইহাদের সম্বন্ধে বিশেষ জ্ঞান লাভ করা 
প্রয়োন। কারণ সদৃশ লক্ষণ বিশিষ্ট ওষধ ব্যতাঁত প্রার্চাহক বা স্বভাবজ 
ব্যাধি দূর করা যায় না । এবং 'গুধধ কি কি রোগ লক্ষণ উৎপাদন করিতে পারে 
সেইগুলি ভালরূপ জান| না থাকিলে রাগের সদ্বশলক্ষণবাশক্ট একটা ওষধ 
বাছিয়া লইতে পার! যাইবে না । যে ওউষপ যে যে রোগপক্ষণ উৎপাদন 
করিতে পারে সমলক্ষণমতে প্রযুক্ত হইয়া সেই ওষধ সে5 “সই স্বাভাবক 
রোগলক্ষণ দূর করিতে সমর্থ । 

সাধার” য়ীকে জয় করিতেও সমলক্ষণবিশিষ্ট 'অথট বণবত্তর অন্ত্শঙ্বের 
প্রয়োজন,গ্ছ! আমর! লক্ষ্য করিলে বুঝিতে পারি । আবহমানকাল হইতেই 
শক্রুজয়ের এই নিয়ম প্রচলিত | পুৰে তীরধনুধারী সৈম্ের বিকদ্ধে তীরধনুধারী 
সৈন্যই যেষন প্রযুক্ত হইত সেইরূপ বন্দৃকধারার বিরুদ্ধে বন্দুকধাগা, অশ্বারোহার 
বিরুদ্ধে অশ্বারোহী, নূতন ব্যোমযানকুশল সৈস্ের বিরুদ্ধে বোমযানপটু সৈপ্তই 
নিযুক্ত হইয়া! থাকে | বিজয় লাতের অন্ত ছুইটী জঅণনিষ আবশ্ক 
শল্বতুক্প অস্ত্রশস্ত্রে এবং আনুশ্শ সেন্তের প্রয়োজন । আর 
তৃতীর প্রয়োজন ইহাদের পদ উতুপভ্িত্থল | জাম্মানীতে 
প্রস্তবত অস্ত্রশস্ত্র ঘার! এবং জার্মান সৈন্য দ্বারা যেমন জার্মানীকে অয় করাযায় 
না, জার্ম্মাণীতে প্রস্তত কাঁমান। বন্দুক, ব্যোমমান, ডুবো জাহাজ প্রস্ৃতির সম্ৃশ 
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৫৬২ স্থানিম্যান। [ভ্ঠ বর্ষ । 


অথচ দৃঢ়তর অন্তশস্ত সারা সজ্জিত ফ্রান্স, ইংল্যা ও ও আমেরিকার সৈন্ত যেরূপ 
জার্ম্ানীকে জয় করিতে সমর্থ হইয়াছিল, সেইরূপ সদৃশলক্ষণবশিষ্ট, বলবত্তর 
উৎপত্তি হিসাবে বিভিন্ন ওষধ সাহায্যেই রোগ নির্মল করা যায়। এ সম্বন্ধে 
২৬ সংখ্যক অনুচ্ছেদে পুরব্বেই আলোচনা করা হইয়াছে (হ্বানিম্যান ২য় 
বর্ষ ২৬৩-_-২৬৮ পৃষ্ঠা দরষ্টব্য)। এখন ১০৫ হইতে ১৪৫ সংখ্যক অনুচ্ছেদ- 
গুলিতে ওধধ সমুহের পরীক্ষা সম্বন্ধে হানিম্যান উপদেশ দ্িতেছেন। এই করটী 
অনুচ্ছেদে হানিমান কি দিদ্ধান্ত করিবেন তৎসন্বন্ধে একটু পূর্বাভাস দিয়া 
রাখি । তিনি বিচার করিবেন সুস্থ শরীরের উপর ওষধের পরীক্ষা হওয়। 
উচিত কি রোগীর শরীরে পরীক্ষা হওয়া উচিত, উষধের প্রাথমিক ক্রিয়া ও 
গোৌণক্রিয়া কি, উষধ সমুহের স্বাভাবিক জড়াবস্থায় (0104৩ ১৪৪ ) পরীক্ষিত 
হওয়া উচিত কি তাহাদিগকে হঙ্ষরশক্তিতে পরিণত (0০9/১00560 ) করিস্কা 
পরীক্ষা করা! উচিত, একজন ব্যক্তির দ্বারা পরীক্ষা! সম্পূর্ণ হয় কি না, কি ভাবে 
৪ষধের লক্ষণগুলি লক্ষা করিতে হয় ইত্যা্দি। আজকাল অনেকেই দেশীয় 
ওঁষধের পরীক্ষার চেষ্টা করিতেছেন। তাহাদের পক্ষে হানিম্যানে হোমিও- 
পাথি বিজ্ঞানের এই অংশ পাঠ বিশেষ প্রয়োজনীয়। আশা করি আমরা 
আগামী বর্ষে এ সম্বন্ধে বিস্তত আলোচনার অবকাশ পাইব। 

( ক্রমশঃ ) 


নমালোচনা । 


ডাঃ ্যান্বের ভোম্িঞুপ্যাথিক ডিলেক্ডউল্লী (101. 
01709)8 17071001986)10 1)1760৮017 )--এই পুস্তকখানি রেষ্গুনের 
বিখ্যাত হোমিওপ।াঘিক চিকিৎসক ডাঃ এস, কে। ঘোষ সঙ্কলিত। হ্হা শুধু 
ভারতের ও ব্রঙ্গদ্েশের কন, ইউরোপ ও আমেরিকারও প্রসিদ্ধ হোমিওপ্যাথিক 
চিকিৎসক, স্কুল, কলেজ্জ, উষধবিক্রেতা, মাসিকপত্র, দভাসমিতি প্রভৃতির 
নামপঞ্জী। বোধ হয়, এরূপ নাম ও ঠিকানী সংগ্রহ ইতঃপৃবে প্রকাশিত হয় 
নাই। হোমিওপ্যাথিক টিকিৎসক ও ওষধ ব্যবসাশীদিগের পক্ষে ইহ! বিশেষ 


১২শ সংখ্য' |] মমালোচন। । ৫৪৩ 


উপকারী । কোথাও চিঠিপত্র লিখিতে ঠিকানার জন্য আমাদিগকে বড়ই বেগ 
পাইতে হয়। ইহাদ্বার| নেক স্তবিধ হইবে। প্রতি বৎসর ইহার পরিবদ্ধিত 
ও পরিশোধিত সংস্করণ হওয়া উঠিত। কিস্ক সে কাঁধো হোমিওপ্যাথির 
শুভাকাঁজ্ষিগণের সহানুভূতির প্রয়োজজন। আমরা ডাক্তার ঘোষের এ 
কার্যের সাফণ্য কামনা করি। ইহার মূলা ২।, ঠিকানা ৬০ নং ম্পার্কস্‌ রী, 
রাঙ্গুন, বান্মা। মূল্য কিছু কম হইলে অধিক বিকুয়ের স্বিধা হইত বলিয়া 
আমাদের মনে হয়। 

আ্লাক্্যন্স গুভ-পঞ্ডিিক51-স্বনামধন্ত গ্রসিদ্ধ ডাঃ কাঙিকচন্ত্র বনু, 
এম্‌, বি, সম্পাদিত এই পঞ্রিক দেখিয়া আমরা অত্যন্ত আনন্দিত হইলাম। শুধু 
ইহাদ্বার! যে পঞ্জিকার কাঁধ্য সম্পন্ন হইবে ভা নয় ইহ আরও অনেক 
অবশ্ জ্ঞাতব্য বিষয় সন্নিবি্ট হইয়াছে: হরপার্বতী সংবাদ, আদর্শ ব্যায়াম 
প্রণালী, সংক্ষিপ্ত শারীর গঠন ও ক্রিয়াতন্ব। আকন্মিক বিপদের প্রাথমিক 
টকিৎসা।, রোগীর সেবা, গো-চিকিৎসা) পঞ্জিকা (দিবার নিয়ম প্রভৃতি 
কতকগুলি বিষয় এরূপ সরল অথ5 চিন্তাকৰকতাবে লিখিত য. তাহ! পাঠ 
কলে প্রশংসা না করিয়া থাক। যায় না। ডাঃ বসু যেজানীয় উন্নতি কলে 
কার্ধযতঃ বান্তবিকই আত্মনিয়োগ করিয়াছেন, তাহাতে সন্দেহ নাই। 
তবে ধাহাদের উপদেশ দান, ধাহাদের জন্য এত শ্রম তাহার; যদি নিজেরাই 
উদাসীন থাকেন তবে সব চেষ্টাই নিক্ষল। সেই জন্ত আমরা সকলকেই 
এই পঞ্জিক পরিহার করিতে অনুরোধ করিতেছি । ইহাতে গ্রাহকগণেরই 
টা ই কার্যে মঙ্গল হইবে। 

প্রাপ্তিস্থান--৪৫ নং আমহাঁষ্ট ট্রাট, কলিকাতা । মুল। ০১০ জানা মাও। 







জ্ঞাঁন্িনিম্যানেন্স গ্রতিকৃতি (চিত) নৃতন ছাপিযা বাহির হইল। 
এত বড় আকারে এমন স্বন্দর ছাঁপ। আছ পর্যাস্ত বাহির হয় নাই । সর্বোতরুষ্ট 
আর্ট কাগজে হাফটোন ছাপা মী একখানি ॥*; তিনখানি ১/* ; ১২ খানি 
৩২; ১*০ খানি ১৬২. হ্যানিম্যান অফিষ ১২৭এ বছবাঞ্জার সীট কলিকাতা 


ও জ্বন্ল্ল্ আত্ঞাক্কীক্ছিলী ॥ 


ডাঃ এস, কে, দস, বি,এইচ, এম,এস ; ডি,এম,টি, (আমেরিকা) 
রামনা, ঢাকা । 

আমি বড় ঝগডাটে যুব পুরুষ । সদাসর্বাদা সকলের সঙ্গে ঝগড়! ও মারা- 
মারি না করিয়া থাকিতে পারি না। আমার চেহারা অত্যন্ত কুৎসিত ও 
দেহ ক্ষীণ। পরের ছিদ্রান্বেনে ও ফুৎসা রটন করিতে আমি অন্বিতীয়। 
গানের মজলিসে, নাচ গানের আড্ডায় আমার মোটেই ভাল লাগে'ন!। 
কখন ষদি সেখানে গিয়ে বাঁস তবে মেজাজ বড়ই গরম হস্টযা উঠে। রাগে 
হাত পা কাপিতে থাকে ও চোখ মুগ লাল হইয়া যায়। আমি বড় হিংস্ুটে 
সে জন্য কাহারও স্থ কিম্বা! উন্নতি মে।টেই দেখিতে পারি না। আমি বড় 
একগুয়ে মে নন্য খন ঘে কাঙ্গে মনোযোগ দেই সে কাজ না শেষ করেছাড়ি 
না। আমি বড় সাবধানে চলি। সেজন্য কেহ আমার অনিষ্ট করিতে 
পারে না। কিন্ত আমি সকলের অনিষ্ট করিবার জন্ত সতত ব্যস্ত থাকি। 
দেরিতে কোন কাজ আমার দ্বারা হয় না। মব কাজকর্্হই আমার নিমিষে 
শেষ হয়েবায়। লোকের সঙ্গে কথা বলা, সমুদ্রের বায়ু সেবন, আতর 
প্রভৃতি স্বগন্ধ দ্রব্য রমালে বাব্গার) গ্যাসের তাব্র আলোক, প্রথর রৌদ্রকিরণ, 
মনে মনে ও ধীরে দীরে পুস্তকাদি পড়া, আমার জীবনে কখনও হয় না। 
এই সন কাজে আমার বড়ই বিতষ্ণা। শারীরিক পরিশ্রম তথ। মানসিক চিন্ত] 
ও ধান মামার নিকট বিমবৎ বলিয়া "বাধ হয় । স্বভাবতংই আমার আহারে 
আকাজ্ষা অধিক বলিধা পরিলক্ষিত হয়। কিন্তু আহারীয় রত. *ল আমার 
নিকট তৃপ্তজনক বলিয়া অনুমিত হয় না। মনে আমার 1২3: ঠই স্্তি 
আসে না। আমার বন্ধুরা আমাকে প্রফুল্লিত করিবার অন্য কত চেষ্টা 
করিয়! থাকেন কিন্ত আমি সদাই বিষাদসাগরে নিমগ্র হয়েথাকি। আমার 
হজম ভাল হয় না। সেজন্ত আমার বাহ বড় কঠিন ও কষ্টে ত্যাগ করিতে 
হয়। আহারের ঘণ্টা দুয়েক পরেই গলা জ্বালা, টক ঢেকুর, বমি ইত্যাদিতে 
বড়ই ক পেতে হয়। আমি বড শীত কতর। ঠাণ্ডা আমার পরম শক্রু। 
প্রাতঃকালে ঘুম হতে উঠিলে শরীর বড়ই ক্লাস্ত বোধ হয়। সেজন্য পুনরার 


০ সি শপাপাশিশীশীশিশি শীত শীল 


* গত ৩ মাস যাবৎ “ওষধের আরকাহি্ী” প্রবন্ধ বাহির হইয়াছে উধধগুলির 
নাম নিয়ে দেওয়া হইল ১ম সংখা! “সিপিয়া” | ২য় সংখা 'ল্যাকেসিস” । ১১শ সংখা। 
“টিউব।র কুলিনাম"। ১২শ সংখা “নকা ভমিকা” | 


১২শ সংখ্য। |] ধধের হ্থাত্বকাহিনী | ৫৬৫ 





ঘুমাইতে হয়। বেশী নড়িতে চড়িতে, ফুটবল খেলিতে, দৌডাইতে আমার 
প্রাণ চায় না। সেজন্ত প্রতি মৃহ্র্ভেই বিছানায় শুই! থাকিতে হয়। 
বর্ষাকালে আমার প্রাণ আনন্দে নাচিয়া উঠে কেন নাস মময় আমার পড়ই 
স্ষত্তি বোধ হয়। এলোগ্যাথিক বা কোন প্রকার উগ্রবীর্ধ্য ওষধ আমার 
ধাতে সহা হয়না । সেগন্য আমার কখনও কোন প্রকার অস্তথ কবিলে পিতা- 
মাতি৷ বড়ই চিন্তিত হইয়] পড়েন। জন্ম হইতে আমি রোগ। বলিয়া শারীরিক 
পরিশ্রম কিছুই করিতে পারি না। কবলমাত্র পুস্তক পাঠ ঠিসান লিখন 
চিঠিপরাদি প্রেরণ প্রভৃতি কঠোর মানপিক পরিশ্রমে আমাব ক্ষাণ দেহকে 
নিধুক্ত করিয়! রাখতে হয়। চর্বিযুক্ত খাদ্য, ব্রাণ্ডি, বায়ার, খড়িমাটি গরম- 
মসলামুক্ত খাদদ্রব্যেও প্রাণের গভীর আকাজঙ্ষা। এই সব দ্রৰা খাইলেই 
মাথ! বড় বেশী ঘুরিতে থাকে । এবং লময়ে সময়ে কিছুক্ষণের জন্ত আমি 
অচেতন হইয়! পড়ি। গরম ঘরে চুপ করিয়া বমিয়া কিংদা শুইয়া থাকিলে 
মাথ! ঘুরানি সারিয়! যায়। খুববেশী মদ ও কাফি “শপন করিলে মাথা 
ঘুরানির শান্তি হয় ও সঙ্গে সঙ্গে দেহে মনে মানন্দের টেউ “থলিতে থাকে । 
প্রাতে শধ্যাত্যাগান্তে সু্যের আলোর দিকে তাকাতে পার না। তাকাতে 
গেলে চক্ষুর ভিতর জ্বালা ও কটকটানি সুরু হয়, সঙ্গে সঙ্গে চোখের ভিতরের 
কোণ হইতে জল পড়িতে থাকে ও ক্র উপরে চিডিক মারা বেদন! হইতে 
থাকে | এতামাক সেবন করিলে চক্ষের শাদা অংশটা লাল বেগায় পরিণত 
হয়। _ চিউটটনেধরা ব্যথার আবির্ভাব হয়। কানের ভিতর চুলকায় ও 
ব্যথ! ২. ব্র্সঞন্ত বিছানায় শুইতে পারি না। শুইতে গেলেই কানের 

তর হিস্হিম্‌ গুণগুণ প্রভৃতি শব্দ হইতে থাকে । উচ্চ শব্দ কানে লাগিলেই 
কানের যন্ত্রণা বেশী বাড়িয়। উঠে। 

অত্যধিক মদ সেবনের ফলম্বরূপ আমার সমস্ত মুখমগুল ব্রণাদতে পূর্ণ 
হয়ে উঠে । মুখগহ্বরের চারিদিক হল্দে হয়ে যায়। চায়ালদ্বয় সঙ্কুচিত 
হয়ে পড়ে। দ্রিতের প্রথম অর্ধেকটা! বেশ পরিষ্কার থাকে কিন্তু পশ্চাদংশটা 
ময়লায় আবৃত হয়ে থাকে | শীতল দ্রব্য সেবনে দাতের বেদনায় অত্যন্ত কষ্ট 
পেতে হয় সেজন্ত ভাত, ডাল, ছ্ঈরকারী প্রভৃতি কিছুই ঠাণ্ডা হয়ে গেলে 
আহার কর্তে পারিনা । সেজন্ত মা আমাকে কত তিরস্কার করেন ও বলেন 
"কোথাকার পাজি ছেলে যে সামান্ত ঠাগ্ডাও খেতে পারিস না।” একদিন 


৫৬৬ হানিম্যান। ['৬ষ্ঠ বর্ষ। 


৪8252 2 তি নি জি লি উস পি অল 


আমার বন্ধুর বাড়ীতে নিমন্ত্রণ উপলক্ষে লেবুর ও বরফের সরবৎ খেয়েছিলাম 
তাহাতে মাঢ়ী ফুলে সাদ! হয়ে গেল ও রক্ত পড়তে আরম্ভ কল্প ; সব দাতগুলি 
শুলুতে ও বাথা কন্তে লাগল এবং আমারও কষ্টের সীমা রহিল না। 
প্রাতঃকালে ঘুষ হইতে উঠে জল খাবার খাওয়া আমার কপালে ঘটে উঠে 
না কেননা জলখাবার খেলেই পেট ভার হয়, ব্যথা কত্তে থাকে, বমির উদ্রেক 
হয়, মুখ দিয়ে জল সরিতে থাকে ;$টক্‌ ও তিজ্ত ঢেফুর উঠিতে থাকে এবং 
সাঙ্গ সঙ্গে রাক্ষুসে ক্ষুধা এসে দেখা দেয়। আমার এমন বিশ্রী স্বভাব যে 
পেটের নানা প্রকার অন্ুখ হওয়া সত্বেও আকঠ তোজন কর্তে ও মধ্য পান 
কত্তে কিছুমাত্র দ্বিধা বোধ হয় না। আমার বাহে স্বভাবতঃই ভালরপে 
হয় লা তাহা পূর্বেই বলেছি। 

এরূপ কড়া বাসের দরুণ অর্শ আমার চিরস।থী হয়ে রয়েছে কিছুতেই ছেড়ে 
যেতে চায় না। আমার ঘন ঘন মলতযাগের ইচ্ছে হয় কিন্তু কার্ধ)কালে বান্ছে 
মোটেই হয় না এবং সেজন্য আমার বড্ড অসোয়াস্তি বোধ হয়। ছেলেবেলায় 
আমি একবার মাংসের কো্ম্নী ও মোগলাই পোঁলাঁও থেয়ে কি ভীষণ রক্তামাশা 
রোগে ভূগি যে তাহা আপনাদিগকে কি বলিব। ঘন ঘন অল্প পরিমাণে 
বছবার আমাকে পায়খানায় দৌড়াইত্ে হইত কিন্তু সেথানে গিয়ে বসামাত্র 
অনেক কৌথ দিবার পর কাল কাল মটরের মত উজ্জল বক্র মেশানি বাহো্‌ 
শেষ হয়ে যাওয়া মাত্রই গুহ্দ্ধার সঙ্ক,টিত হয়ে যেত ও তলপেটের কামড়ানি ও 
খামচানি কিছুক্ষণের জন্য কমিত। প্রত্রীব মামার পরিমাণে অন... ঘন ঘন 
হয়। ফৌটা ফৌটা হয়ে প্রশ্রাব ঝরিতে থাকে এবং সে সময়ে? ১ আনলীতে 
জ্বাল! ও ছিরকর বেদনার মাবিভাব হয়। আমার 'প্রস্াব দেখিতে সাদ। 
ঘোলা, পূ জময় ও লাল। অত্যধিক চিন্তা কল্পে কিংবা প্রত্যুষে প্রত্াৰে 
ঘোলাটে হল্দে. তলার্ন পড়ে! সহঙ্জেই আমার কামেচ্ছ! বেড়ে উঠে। 
অত্যধিক শারীরিক অত্যাচারবশতঃ আমার শীঘ্ব শীঘ্র বীর্যপাত হয়ে গাকে। 
শেষ রাত্রি ৪টায়। গ্রাতে। মধারাত্রির পরে, ক্রোধে, মুক্তবাযুতে, প্র1তঃরাশের 
পূর্বে অবরুদ্ধ নাসাসদ্দিতে, কাসান্তে, মানসিক পরিশ্রমে) চিৎ হয়ে শুইলে, 
মাদকদ্রব্য ও উত্তেজক উষধ ব্যবহাকে, ব্রাণ্ডিঙ্ কফি, গোলমাল, শীতল খাঁদা 
ও জল, পাকস্থলীর গোলমাল, হাইতোঁলা, নিশান্রমণ প্রভৃতিতে 'আমার দেহ ও 
মন অত্যন্ত পীড়িত হইয়া পড়ে। সন্ধাকাঁল, গরম দ্রবা, জর্জ শীতল খাতু, 


১২শ সংখ্যা, । চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ। :৬৭ 


গরম ঘর, একপাশে শয়ন, গরম বিছানা প্রভাতি আমার শু খাকিবার 
সরঞ্জাম । আমার ঘুম বড্ড অল্প । শত চেষ্টা করেও ঘুমুতে পারিনা । আমার 
সংক্ষিপ্ত ইতিহাস আপনাদের বন্ুষ, এখন বুঝুন আমি কে? আই হুভিতা। 


শে পাপা পিপি 


চিন্কি-টিনভ্ড তক্ষাীন্ হিলব্তরণী 


১৪।২।২৪ তারিখে আন্দাজ বেলা ৭।৮টার সময়ে সুপ্ত গোণকনাথ নন্দী, 
জমিদার সাহাগণ্ী, হুগলী (ছোটবাটা । তাহার জোষ্টপুজ আ'ময়া সংবাদ দিল 
যে “আমার ছোট ভাই, রাত ৪টা হইতে বাহে বমি করিহেছিল, আমার বাবা 
ভাইকে ন-্রন্দরন্সিক্1 ২ বার খেতে দিয়েছিদেন, বিশেষ উপকার হয় 
নাই, বাবা বলে দিরেছেন, আপনি আপনার পকেট কেশটা লইয়া 
বাহে বমি এবং অন্বল পেট খোচানির যে সব গুষধ আছে সংগ্গ লইয়া আমার 
সঙ্গে যেতে বলে দিয়েছেল।” আরম বলিলাম আপাচতঃ ২ পুরিয়া 
এল্লোজ দিতেছি আমি না যাওয়। পযান্ত থেতে দিও না, আর যদি বাহে 
বমি অত্যধিক হয় ১ ঘণ্টা অন্তু দিবে । বিশেষ লক্ষণ কিছু বলিতে পারে 
নাই। আমি নাগাদ ১০টাঁর মধো যাইব। 'ভাড়াতাঁড করে ডিস্পেন্সারির 
কায শেরে শুরুর এবং মহাত্মা স্বানিম্যানএর নাম স্মরণ করে পকেট- 
ছু প্রয়োজনীয় ও্ধধ লইয়া এবং “ক্লার্ক না-ঠবের প্রেসকাইবার” 
থানি সপে লইয়া যাত্রা! করিলাম। প্রায় বেলা ৯টায় উক্ত গোপকবাবুর বাটী 
হাঞ্জির হইলাম, গোঁলকবাবু বলিলেন, আমার দ্বিতীয় পুত্র “ভার হতে পেটের 
যন্ত্রণায় কাতর হয়েছে, মধ্যে ২।১ বার জলের মতন বাহেেও করেছে, আমি 
২ দাগ নক দিয়েছি, বাহে বন্ধ হয়েছে” । আমি বালপাম কি খাওয়া 
দাওয়া হইয়াছিল। উত্তরে বলিলেন “সে কথ। আরকি নদব, ছেলেটা কাল 
বিকেলে লুকিয়ে প্রায় /* সের পরিমাণ আলুর দম এবং পয়সাটাক ছোলা 
ভাঁজ থেয়েছিল”-_ঠিক সেই এছুময়ে ৫ছলেটী একবার কাট বমি করিল, 
( পেটটা ফাঁপা ফাপা বোধ হয়েছিল; এবং কুলকুল হড়হড় শব্দ হতে ছিল, নাভী 
গ্র্দেশে বেদন! ) এবং পেটের যন্ত্রণায় অস্থির হইয়। কাদিতে লাগিল রোগীর 





০ শাপপীশীশীট পাশে স্পা পিপাসা সিসি 


এ _-শিস্পিশাশীীপেপিসইি 


৫৬৮ স্বানিম্যান। [ ৬ষ্ঠ বর্ধ। 


যন্ত্রণা দেখিয়। মহাত্ম! হ্া।নিমানকে কাতর প্রাণে ডাকিলাম, তুষি সহায় হও, 
শক্তি দাও সেই শক্তি প্রয়োগে রোগীর রোগ যন্ত্রণা হইতে মুক্ত হউক 
ঠিক সেই সময় ভাক্তার রঞরনীকান্ত মজুমদার মহাশয়ের ক্চহলনিিচ্ছেল্ল 
(0010)7701015 ) চিত্রটী বুঝতে পারিলাম না_কোন শক্তিবলে চকিতের 
গ্তায় আমার সন্ম থে ক্ষণে ক্ষণে নৃতা করিতে লাগিল । তখনও পর্যান্ত রোগীকে 
নিরীক্ষণ করিতেছি, রোগিকে বলিলাম কিরূপ যন্ত্রণ। তোমার হইতেছে রোগী 
বলিল “মার সহা করতে পারিনা, নাইয়ের চারিধারে পেটবেদনা” এমন সমায় 
রোগী পেট চেপে ধরে সশ্মুখ দিকে ঝুঁকিয়া বসিয়া রহিল। 'আমি বলিলাম 
আচ্ছ। এই বালিশট! নাইকোগুলে চেপে বদ দেখি। এখন ?কষন আছ? 
“একটু ভাল” দেখলায এই লক্ষণটীও ক্ুলর্টলন্ছেক্ প্রিয় লক্ষণ তখন 
পর্যন্ত কোন উষধ দেওয়া হয় নাই। পুনরায় লক্ষণাবলি সংগ্রহ করিতে 
লাগিলাম রোগী পুনঃ পুনঃ পা গুটাইয়া এবং কখনও কখনও উপুড় হইঈয়! 
শুষতেছে আমি বপিলাম ওঞ্প করিতেছ কেন, রোগী বলিল “এইরূপ ভাব 
করিলে ভাল থাকি । মধ্যে মধ্যে মিও হইতেছে বমি কেবল জলের মতন। 
মধো মধো যন্ত্রণায় অধির হইয়া অতি অম্পঈ শব্ধ করিতেছিল এবং কার্দিতে 
ছিল। 

১নং লক্ষণ । পেটে অসহা বেদনা, প্রচণ্ড অন্রশল ' 

২নং লক্ষণ। পেট চাপিবা ধরিয়। সন্ম,থের দিক্চে ঝু কিয়া বসিয়। থাকিলে 
উপশম । 

৩নং লক্ষণ । পা গুটাইয়। এবং উপুড় হহয়। শুইলে উপশম । 

৪নং লক্ষণ। যন্ত্রণায় ছটফট করে এবং যত্ত্রণাঙ্জঘক অম্পষ্ী- এবং 
রোদন করিতে থাকে । 

৫নং লক্ষণ। নাভীপ্রদেশে আকুঞ্চন বেদনা । অতিশয় যন্ত্রণা প্রদ শূল 
বেদন|; বেদনার জন্য উদরে বালিশের ঠেশ দিয়। চাপিন| পরিল উপশম । 

৬নং লক্ষণ । জিহ্বার বর্ণ শ্বেত ছিল! টক্ত লক্ষণ সকল সংগ্রহ করিয়। 
বগল্নোলিন্থিস কে প্রধান শ্রেণিভূক্ত করিয়া, কলোসিস্থ ৩০, ২৯ নং 
গ্লোবিউলে পুরি হইতে পিক্ত ছিল, ৪1৫ট! খাইতে দিলাম। আর একটা 
পুরিয়। দিলাম; বেল! ১৯টা, প্রথম পুরিয়। সেবনের পর মান্দাঙ্গ বেলা ১-২* 
মিনিট হইবে, রোগী অত্যন্ত অধৈর্যা হইয়। যত্বণ। প্রকাশ করিতে লাগিল, 


১২শ সংখ) | ]) চিকিংসিত রোগীর বিবরণ । ৫৬৯ 


যন্ত্রণায় বিছানা হইতে উঠিয়া! বদিল, অ।মি বলিলাম পেটে বালিশের চাপ দিয়ে 
বোসো, তা হলে ভাল হয়ে যাবে । বাস্তবিক এরূপ ২1৫ মিনিট বসিপার পর 
রোগী বলিল “মমি শোবো” রোগী শুইয়া পড়িল এবং রুশ সুস্থ বোধ 
করিতে লাগিল, নিদ্র। যাইবার ভাব দেখাইল, দেখিয়। আমি বিদায় লইলাম 
এবং গোঁলকবাবুকে বলিলাম, যদি সুগ্ভ বোধ দেখেন দিশীয় পুরিয়াটা 
থাওয়াইবার প্রয়োজন লাই, যদি পুনরায় যন্ত্রণ। প্রকাশ করে দ্বিতীয় পুরিয়াটা 
থাঁওয়াইবেন। 


সেই দ্রিবস বৈকালে, গোলকবাঁবুর সহিত পুনপাঁর সাক্ষাৎ হয়, তিনি 
বলিলেন, “আমার দ্বিতীয় পুত্রের যন্ধণ ইত্যাদি কিছুই না, তবে পেটের 
ডানদিক হতে একটা লেন্ মত পুশাঁল ছিনিল কেবল ঘুরে ঘুরে 
বেড়াইতেছে, বড় ভয় হলো৷ তাড়াতাড়ি এক ফৌোট৷ নল্মা ৩০ দিলাম 
কিছুক্ষণ পরে দেখিপাম সে ভাব নাই, রোগি সুগ্তহ অ.ছে। 
আমি তোমার নিকট লোঁক পাঠাইতে ছিলাম, স্থস্থ দেখিয়া পাঠাইলাঁম না। 
আর এক কথা--তোমার দরুণ বাকী যে পুরিয়াটী আছে কন থাঁওয়াইব। 
বলিলাম--যখন আপনার এক ফোটা শনকব্মে রোগী স্থায়ী শারোশা লাভ 
করিয়াছে, তখন আর শামীব বাকী ১ পুরি! ওষধ থাওরাইয়া রাগিকে 

বিরক্ত করেন কেন। 
ডাঃ বি, বন্দ্যোপাধ্যায়, ( কেওটা, হুগলি )। 


রোগী শ্রীবামাচরণ দও। বয়দ ৪২। আজ প্রায় ১০১২ দিন হইতে 
গলায় বেদনা বৌধ করে, ঢোক গিলিতে বা কিছু খাইতে এয়ানক কষ্ট হয়। 
৬৭ দিন এলোপ্যাথিক চিকিৎসা করিয়াছিল, কোন ফল হয় নাই, এখন 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসার জন্য আমার নিকট আসে' আমি ১৫২২৩ 
তারিখে নিয়লিখিত লক্ষণ ও ইতিহাস সংগ্রহ করি। 


১৯২৭ দিন পুর্বে ধিয়াটধূন্ত দেখিতে যাইয়া সমস্ত রাত্রি বাহিরে ঠাণ্ডায় 
বসিয়াছিল, তাহার পরের দিন হইতে গলায় অন্ন অল্প বেদনা! বোধ করে। 


প্রথমে সেক তাপ, প্রলেপার্দি লাগায়, তাহাতে না কমিয়া বরং বাড়িয়। যায়। 
৬ 


&৭০ হানিম্যান । [৬ বর্ষ। 


শাপলা শিপ পাশ শিপ ২ পা 


পরে ৬।৭ দিন এলোপ্যাথিক ওঁষধ খাঁয় ও টিং বেলেডোনা গলাষ লাগায় তাহাঁতেও 
কোন ফল হয় না। আজ প্রায় তিন বৎসর পূর্ধে একবার সিফিলিস 
(উপদংশ ) রোগে আক্রাণ্ত হন, মলমাঁদি ব্যবহারে কিছু দ্রিনে ঘ' শুকাইয়া 
যায়। তাহার পর হইতেই সামান্ত কারণে ঠাণ্ডা লাগিলেই গলায় পাথা ইত্যাদি 
উপসর্গ দেখ। যায়। উপস্থিত লক্ষণ ঢোক গিলিতে বা কিছু থাঈতে গেলে 
গলায় ভয়ানক ণাগে। টিপিলে তয়ানক বাথা, বেদনা প্রায় রাত্রে বেশী হয়। 
গরম কাপড় ইত্যাদি বাধিয়া বাখিলে কিছু উপশম বোঁধ করে। মুখ হইতে 
রাত্রে লালা আ্রাব হয় ও মুখে ভয়ানক দুর্গন্ধ আছে। বেদনা বাম দিকেই 
বেশী বলিয়। বলিল। প্রথমে বখন গলা টাটায় তখন বামদ্িকে অন্কুতব করে 
এখন ভানে বামে উভয়দিকে বণিয়াই বোধ হয়। পিপাসা যে খুব বেশী তা 
নয় তাবে সাধারণ 'অবগ্ধা হইতে যেন পিপাসা বেশী পায় এবং জলথায়। 
আমি বেদনা ামধিকে আন্ত হইঝা ভানধিকে আসিয়াছে দেখিয়! প্রথমে 
“ল্যাকেসিস” দিব মণে করিণাম কিছ্ছ লাণাঅ।ব, ঘুখে ছর্গন্ধঃ রাতে বৃদ্ধি এবং 
পিপাসা এই ৪টি পক্ষণের উপর শির্ভর করিয়া প্রথমে ১৫২২৩ তারিখে 
'মাকুনহনল ৩০ ৩ মাথা ॥ ঘণ্টা অগ্তর খাইতে দ্িই। পথা জ্বর নাই 
স্তরাং ভাঁত খাইতে পারেন খলিয়৷ দিলাম । 

১৬ই ফ্রেকয়ারী-কিছুহই উপশম হয় নাই) খেমন ছিণ £সইরূপহ আছে 
উপরন্ধ রাত্রে সামান্ত জর হইয়াছিল। আার্কস্নহন ২০০ একমাত্রা 
প্রথমে খাইবেন, আর ৪টা স্যাকশাক পুরিয়া প্রতি ৪ ঘণ্টা অ+. ,গাইবার 
জন্য বলিয়া! দিপাম। পথ্য--ছুধসাণ্ড। 

১ধই ফেব্রুয়ারা--মাদিয়! বলিল কোন উপশম হয় নাই বেদনা বামদিক 
হইতে ডানদিকে চপিয়া আদিতেছে। পারে দামান্ত ঘুমাইয়া ছিলাম কিন্ত 
ঘুম ভাঙ্গিয়া যাইবার পর ভয়ানক মন্ত্রণা হইতে থাকে এবং পিপ।স। বৃদ্ধি 
হইয়াছে । জিজ্ঞাসায় নিলাম পূর্বে ভয়ানক বশা মদ খাহত এখনও যে 
থান না তানয় তণে অনেক কম। ল্যাকেধিপ দিব মনে করিলাম, কিন্ত 
এত তাড়াতাড়ি ওঁষপ গাঁরবর্ভন খক্তিযুক্ত নয় মনে করিয়া “দিনও ৪টা 
পুরিয়া স্তাকপ্পযাক দিয়া পরদিন খবর দিতে বঙলি'র।ম। 

১৮ই ফেব্রুয়ারী-গণা ফুলিয়৷ উঠিয়াছে ও দপদপ বাথা করিতেছে, 
যন্ত্রণায় প্রাণ যায়ঃ একটা কিছু পাগাইবাধ দিন! রাত্রে কিছুতেই ঘুমাইতে 


১২শ সুংখ্যা। চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ । ৫৭১ 


শীশশীসীস্প ১ ১ শাপপ্পাশপা শশী ০২ ৯ ৩ ২০ শী শাশিাপাশীিশীশশীীশীশী 


পার! যাঁর না। থুম পাঁইলেই মনে হয় যেন বেদন। বেশী হইবে । পিপাসা 
খুব বেশী । াযাক্ষেসিস ২০০ একমাত্র এবং ্তাকলাক ৬ পুরিয়] 
পথ্য-_ছুধসাগু, সাঁমান্ত রুট ইত্যাদি । 

১৯শে ফেব্রুয়ারী_রোগের কোনই উপশম হয় না 4৫ সবই বৃদ্ধি 
হইয়াছে । এখন রাত্রে বৃদ্ধি না হইয়। গ্রয় দিনে বেশ 'দর্থতে পাই । 
বেদনা খুব বেশী হইয়াছে, বেদনা গল! হইতে কান পর্যন্ত গ্রপারহ হুয়। আর 
অগ্ান্ত লক্ষণ পূর্বের মত কোন উধপ দিল!ম না। ঠাঁকলা'ক ৮ পুরিয়া ২ 
দিনের দরিয়া বলিয়! দিলাম ইহাতেই উপশম হইবে। ২ দিন পপ আলিয়! সংবাদ 
দিবেন। 

২০শে ফেব্রুরারী_আজ রোগী নিছে আপিতে পান নহি, বাটা 
যাইবার জন্ত লোক পাঠাইয়।ছেন! গিরা দেখিলাম রোগা বন্বণায় অস্থির 
এপাশ ওপাশ করিতেছে । বপিল ডাঞ্গারবাণু কিছুঠ 5 কামন ন। আপনও 
অনেক “চষ্টা করিলেন কিন্য মামার শনুষ্ট, ভাল হইন এ এখন ঘদি বলেন 
অগ্ কিছু 5১81 কর । মামার মনে পড় কষ্ট হইল হাণিলাম যাদ্দ এই 
সামান্য গল| বেদন। সারাইতে ন! পারিলাম হবে এতদিন গাঁডনামই বাকি । 
আমার গষধ দেওয়। যে ভুল হইয়াছে হাতাও ঠিক বুনিতে পারিলাম না । 
যে যে লক্ষণ ছিল সবই সবিস্তাতর বর্ণনা কবিয়।ছি ইহাতে "গাকেসিপ” এবং 
“মার্কসল” ছাঁড়। অন্য কিছু মামান মনে 2য় না। পুনরায় পুজ্বানুপুঙ্খবূপে 
লঙ্ণ লি", লইলাম োগলাম পুর্দে ঘ! লিখিয়াছিলাম পাঃ সবই আছে 
কেবনত” না কোনদিন ডান দিকে আবা রি বাম দিকে হয়, 
এমন; ডানদিকে বেদনা অনুভব করে আবার ২৪ পণ্টা বাদে বামদিকে 
অন্ুতব করে। রোগ আরোগা সম্বন্ধে একেবারে আশ শ্ন্ত হইয়াছে, 
বলিল তাহার পাঁড়৷ আরোগ্য হইবে না । বামপার্থে শুইতে গারে না তাহাতে 
যেন বুক ধড়ফড় করে বলয়। মনে হয়। শামি গিয়া টিষণ ণাঠাইয়া দিব 
বলিয়! অ(সিলাম । আপিয়। অনেক চিন্তার পর “ল্যাঞফ ক্যান” উষধ ঠিক 
করিলাম। বেদনার স্থানের পরিবণ্তন ইহাই আমার গরধান লক্ষাস্থল হয়। 
পালস্‌, কালিবাই ইত্যাদি কটা ইষধে যদিও এরূপ বেদনার পরিবর্তন 
আছে কিন্ত বামপার্থে শুইতে পারেনা তাহাতে কন্ত “বাণ হয় এবং আরোগ্য 
সম্বন্ধে আশ! শুন্ঠ দোখয়। "লাক ক্যানই' ঠিক করিলাম । এবং হন্যাক্ত 





৫৭২ স্বানিষ্যান । [.৬ষ্ঠ বর্ধ । 


চ্যান ৩০ ৪ পুরিয়া ও ঘণ্ট। অন্তর খাইবার উপদেশ দিয়া পাঠাইয়া 
দিলাম। 

২১শে ফেব্রুয়ারী_বেদনা! অনেক কম রাত্রে রোগী কিছুক্ষণ 
ুমাইয়াছিল। আরকি ওধপ দিবেন দিন। আমিল্যাক ক্যান ২** ১টী 
পুরিয়া এবং ৪টী শ্তাকল্াাক পুরিয়া দিয়া প্রতি ৪ ঘণ্ট। অন্তর খাইতে 
বলিয়৷ দিলাম। 

২৩শে ফেব্রুয়ারী-_রোগী নিজে আমার ডিম্পেন্সারিতে আসিয়া উপস্থিত। 
বলিল বেদনা আর নাই বলিলেই হয়। 'ইযধ আর নাই। মার কিছু 
ইউষধ দিন যাহাতে আর ন! হয় আমি তাহাকে আরও ৮ পুরিয়া স্তাকল্যাক 
দিয় বিদায় দ্রিই। তাহার পর আর কোন উষধের প্রয়ে'জন হয় নাই। 

ডাঃ আর, আর, দত্ত, এইচ, এম. বি (হুগলী )। 





( আটিষ্টা ইঙ্িকার ভেষজ লক্ষণাবলী হাঁনিম্যান ৪র্থ বর্ষ ৯ম সংখ্যা 
৩২৫ পৃষ্ঠায় প্রকাশিত হইয়াছে দেখুন ।) 
উদ্রাময় ও কলেরা । 
(১) 
রোগী গৌরীপুর মুসলমান বৌডিংএর জনৈক ছাত্র। বয়স ২০ বৎসর। 
“কাচা পেয়ারা খাইয়! বমি ও দাস্ত আরম্ত হয়। সমস্ত পর বিশেষতঃ 
নাতির চারিদিকে বেদন! ছিল। রোগী অনবরত হাত দিয়া $, «৪ বগ্রভাগ 
পুনঃ পুনঃ রগড়াইতেছিল।” আটিষ্টা! ১২৭ ছুটি করিয়া অনুব»কা প্রতি 
দ্াস্তের পর । ৪1৫ বাঁর গুঁষধ থাওয়াঁর পর খন মলযুক্ত বাহে দিনে ৩1৪ বার হয় 
তৃতীষ দিনে বাহে ২ বার প্রায় স্বভাবিক। চতুর্থ দিনে রোগী সম্পূর্ণ সুস্থ। 
পথ্য প্রায় ২৪ ঘণ্ট। কিছুই ন।। শুধু পিপাসা পাইলে গরমঞ্জল ঠা করিয়! 
অল্প অল্প করিয়। বারে বারে। দ্বিতীপ্ন দিনে ক্ষুধার কথ! বলিলে জলবার্লি। 
ওয় দিনেও তাই, ৪র্থ দিনে থে টা অনন। 
(২) €ঁ. 
রোগীর বয়স ১৬ বৎসর। ভাল থাঁকিতে প্রায়ই "মলের সহিত ক্ষুত্র 
ক্রিমি বু বুজ করিত। হঠাৎ দান্ত ও বমি আরম্ভ হন । বাহের রং 


১২শ সংখ্যা ] চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ । ৫৭৩ 


এ শপাাশিটিশট তিশা শিশির শা ২ ৮ পি শাঁিটি কিশীশ্পীশিি তা 72 শি এ 


প্রথমতঃ হবিদ্রাত পরে জলবৎ কখন বা সুধু কালচে ময়লা! জল, ২৯ বার 
দাস্তের সহিত ক্রিমিও দেখা গিয়াছিল। প্রান ২৪ ঘণ্টা পন্ধ ছিল।” 
আটিষ্টা ১২: ছুটি করিয়া গ্লোবিউল প্রতি বাহোর পর। ৪ মারা ণাণহারে বাহে 
ঘন হইল এবং প্রআাব হইয়। ২য় দিনে রোগা স্ুন্ভ হইল! .বাগী নাভির 
চারিদিকে কখনও কখনও খামচান বাথ| অনুতব করিত । 


ক্রিমিবিকার ও ক্রিমিজনিত মৃচ্ছা৷ | 


(৮ 

রোগী রং পুর ঘড়িম্বলভাঁঙ্গা নিবাসী, বয়স ৪৫ বৎসর । "জ্বর ও পার 
বেদনায় আক্রান্ত হইয়া স্থানীয় সরকারী ডাক্তার খানার দঈষদ খায়। ৮ম 
দিনে জর ও বেদনা! বদ্ধিত হইয়া রোগী অজ্ঞান হইয়া বৈষায়িক প্রলাপ 
বকিতে থাকে । নবম দিনে আমি আহত হই। রোগী বিকারাবস্থায়ও 
ধাত কমড় ও প্রায়ই নাক খুটিতে ছিল ।” বলা বানুলা ক্রিমির ক্ষেত্রে 
আটিষ্টার অভাবনীয় প্রভাব লক্ষ্য করিয়া আমি ইতিপৃর্সেই সিনা প্রতৃতি 
অপেক্ষ৷ আটিষ্টার প্রতি বেশী আসক্ত হইয়া পড়িয়াছিলাম। সুতরাং 
আটিষ্টাী ১২% তিনটি অনুবটিক [জিহ্বার উপর রাখিষ্া ৩ওডোজ প্লেসিবো 
দিয় চলিয়া আসিলাম। পর দিন সংবাদ 'মাসিল ওঁষধ প্রয়োগের এক 
ঘণ্টার মধ্যেই রোগীর ভরস্কর বমি হইয়া ৮টা ঝড় বড় ক্রিমি বাতির হইয়া 
গিয়াছে |? ["নিষ্বা আমার জদয় নৃতা কবিয়! উঠিল। তগন সমুদয় কাজ 
ফেলিয়ঠত”. রাগী দেখিতে ছুটিলাম। গিয়া দেখি বির লক্ষণ “মাটেই 
নাই।যাঃ, ॥। সুধু নিউমোনিয়ার দরুন বড় অন্বস্তি বোধ করিতেছে। 
জ্বর ১০৫ হইতে ১০১ ডিগ্রীতে নামিয়াছে। তখন লক্ষণানুষায়ী মলফার, ব্রাইও 
এবং এট্টিমটাট দ্রিয়া ক্রমশঃ রোগীটিকে আরাম করিতে সমর্থ হইয়াছিলাম। 


৬ 
রোগী গৌরীপুর নিবাসী শ্রীযুক্ত ভরতচন্ত্র বড়য়া মহাশয়ের পুর্র। 
জ্বর আক্রমণের সঙ্গে সঙ্গে নাভির চারিদিকে তীব্র বাথা। গুহা ঘ্বাবে 
সুরুন্ুবি আটিষ্টা! ৩৫ ছুটি ঝু্িয়। অনুবটিকা দিবসে ৩বার। বালকের 
বারম্বার কাকুতি মিনতিতে আটিষ্টা নাতির উপর বাহ প্রয়োগ কর! 
হইয়াছিল। দ্বিতীয় দিনে জ্বর ও ব্যথ| কমিয়! গিয়া বালক নুস্থ হয়। 


৫৭৪ | হানিম্যান। ৬ বর্ষ। 
(৩) 

রোগী গৌবীপুর নিধাসী। নাম শ্রীমান বিনয়েন্র নারায়ণ রাঁয়। বয়স 
১৪ বৎসর । ২।এ নার বাছে কাবিয় হঠাৎ নাতির চারি দিকে দাকিন্‌ ব্যথায় 
অজ্ঞান হইয়া গড়ে।” তৎক্ষণাৎ আমি আহত হইয়া পবীক্ষাণ বুঝিলাম 
ইহা ক্রিমি জনিত মৃঙ্ছা। আটিষ্টা ৩ প্রতি অর্ধ ঘণ্টান্তর। দাত 
লাগাছিল। অনেক কষ্টে দাত খুলিয়া ২টি অন্ুবটিক! িশ্বার উপর রাখ! 
হইল। মাশ্চর্মোর বিষয় ৫ আব দাত লাগে নাই । ছুলাও গন্ধ প্রয়েদগের 
গর বালক প্ররৃতিস্থ হল! ঢুই বঙ্সরের মধো মার ওরপ মুচ্ছা হয় নাই। 
ইতিপৃর্ব্বে বৎসরে নাকি ২।৩ বার হইত । 


অঞ্প বা পিন্তজনিত শুল বেদন] | 
(১) 
রাগী গৌরীপুর নিপাসী নাম শ্রীযুক্ত শরৎচন্্র বড়ুয়া বয়স ৫০ বঙ্সর। 
“পুরাতন শুববেদন| উদরাপ্মান, অল্মন, গাইপাসাঞ্। বমি, ক্িমির উপদ্রব । 
আটিষ্টা ১২২ ছুটি করিয়া অন্ুবটিকা পাতে ও টৈছালে। ৩৬ দিন 
ব্যবহারে রোগ নিরাময় হয়। রোগী শনেক দিন ভার ছিলেন । কিন্ত 
আবার মাঝে মাঝে দেখা যাইতেছে । 
(২) 
রোগিণী গৌরীপুর বাসিনী শদ মাহুলা। বঠঃস ৩* বৃ খ্বামীর 
খুলবেদনা আছে । হঠাৎ অগাপ্ত পেটব্যথা উদর! &.. *."্গল বমন 
গ্রসৃতি লক্ষণাক্র, ৪ হন্। কুমির উপদ্রা ছিল। আটিস০৪ 1২ পিল 
দিয়া বিশেষ সুবিধা ন| হওয়ার ৬ পরে ১২৯ ব্যবহারে ৭দিনে রোগ 
নির|ময় হয়। আর ও রোগে আক্রান্ত হইয়াছেন বলিয়! শুন। যাঁয় নাই | 


ডাঃ কে; কে, ভট্টাচাধ্য, এইচ, এল, এম, এস (গৌরীপুর ) আসাম । 


(১) 
রোগিণী আমার পরমারাধ্যা মাতাঠাকুর্ধীণা। বরন ৬৩ বত্সর, নিব।স 
পঁচড়া ভায়া মশাগ্রাম জেল! ন্ধমান। 


১২শ সংখা! 1] চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ । ৫৭৫ 


গর্ব ইত্ভিজ্ঞাঁভ | প্রায় ৫৭ বৎসর বরং বেশী হইবে সন্ধা] হইগে 
ঘুর্ণোর মত হইত এবং চলিতে ফিরিতে টলিয়! পড়িতেন । এমন কি সময় পময় 
চলিতেও পারিতেন না । প্রায় ৩ বৎসর পূর্বে ৩৪ বৎসর বয়স্ক আমর প্রিয় ৩ম 
কনিঠ সহোদরের হঠাৎ মৃত্যুর পর ঘতদুর সন্তব শ্শোল্গাতিক্লা 5ইজ্জা 
পান এবং সমন্ন কল শশী শ্রু্মষ্পণত ভ্ডার্জিতা আনতে 
থাকে । গত ছর্গোৎ্সবের সময় এই শরীরেই পুর্ব পুর্ব বৎসরের গায় 
অতিব্রিক্ত পরিশ্রম, উপবাস ও অসাময়িক স্নান আহীরাদির পর কান্তিক 
মাস হইতে জর দেখ! দেয় ও ক্রমে ক্রমে এক প্রকাঁর শবাগত হয়া পড়েন । 
গ্রাম্স্থ একটা শিক্ষিত কবিরাজের চিকিৎসাধীনে ছিপেন । গত 'পীষ মাস 
হইতে আমাকে দেখিতে ইচ্ছ। করিয়া কয়েকথানি পএর দেন কিছ ছুটি অভাবে 
যাইতে না পারিয়া কোন প্রকারে তাহাঁকেই এখানে আনাই । 

উপস্ডিশ ক্ষ -টেন হইতে আমায় ধরিয়া নামিয়া টলিতে 
টপিতে বাদায় ( প্রাটফরমের উপর ) গেলেন ।  শবীর ছৃপ্বপ প্রাক্াই 
উহ্িনহ্তা। উচিনহ্টা। চুলা । অত্যন্ত শীত বোধ, সদাই শীতে 
কাতর, গ্ন।নে ইচ্ছা নাই; ট্রেণে অ।সিয়াছেন বলিয়া! কোন প্রকারে কাপিতে 
কাপিতে স্নান করিলেন। আহারে কুচি নাই, খাবার সময় একটি মুঠা ভাত 
লইয়। বসিলেন কিন্তু খাহতে পারিলেন না। গ্রীচাইয়া লেপ জড়াইয়া 
রৌদড্রে শুইয়। "লেন ? রৌদ্র খুব ভাপ লাঁগে। ঠাণ্ডা হাওয়া (বিষ লাগে 
বুক গুর্‌ খু" খানিক বার্দে বিছানায় লেপমুড়ি দিঘা শয়ন করেন 
এবং আম; ব্লু ভালে পড়িশ্া থাক্েন্নত দুম হয় না। 
নারে ছি একট্টমাজ্ টা হয্স ভাঁতিই শব্লীল 
জ্গস্য লো হহা। ন্লাত্রে খুন াম্ম হহা? কাপড় 
জল জল ক্লে তখন লেপ ফেলে দিতে হয়। অর্থাৎ শীতিল্ 
সব্রই কযম্স হুম ভ্ভাস অহী লাই । থাম্মোমিটার দিয়াও 
দেখিয়াছি মধ্যাঙ্ছে ৯৮" সন্ধ্যায় ৯৭০" হয় মাত্র। জ্পলাত্রে খ্ুল হ্চাস্ণি 
হন্ম শু হলদে হল্দে সাকা পন্সের খোলো বোকো 
উদ্লে। এই অবস্থাতেও বা ২।৩ দাশ ভ্রাজ্বাল ত্যাগ 
জন্য টউন্িতিে উন্নতি জাঙ্িকে ভাই হম্ক। 
মধ্যে পেটটা! একটু পরম হওয়ায় সন্ধ্যার সুময় একটু আস, খারয়াছেন 


৫৭৬ হানিম্যান [ ভষ্ঠ বর্ষ 


প্রাতে অপেঙ্গাকূত শরীর ভাল থাকে । পিপাস| নাই। অপরাহ্ন হইতে 
শেষ রাত্রি পর্যান্ত, শরীর খুব খারাপ হয়। দেশে কবিরাজ কোন সময়েই 
বাকোন অবস্থাতেই হাত দেখিয়া জবর পান নাই। আমিও প্রথম কিছুই 
বুঝিতে পারিলাম না, মনের মধো নল্স ভমিকা, হিপাঁর সালফার, ইঠ্সেসিয়া। 
'এরানিয়। ডায়েডামাঃ ক্টিকম, এসিড ফস্‌ প্রস্তুতি তোলপাড় করিতে লাগিল; 
কিন্তু ২৩ দিন পর্যন্ত কিছুই ঠিক কারতে পারিলাম ন1। কেবল কবিরাজী 
চিকিৎসার পর আসিয়াছেন বলিয়া বাধি গতে নক্স ভমিকা ৩০ একডোজ 
প্রথম দিন দিয়াছিলাম কিন্তু ২ দিন পর্যযগ্ত কোন পরিবর্তন দেখিলাম ন! 
তৃতীয় দিনে এফ্নিড ফুস্নকেই স্থিরনিশ্য় করিয়া বাঁঞ্জে উহার ২** শক্তির 
একডোজ দ্িণাম। পরদিন কোন পরিবর্তন হইল ন1 দেখিয়া! বাত্রে 
পুনরায় একডোজ এসিড ফম্‌২*০ দিলাম। পরদিনও কিছু বিশেষ ন। 
বুঝিয়৷ এপিড ফস্‌ ১*০০ একডোঁজ দিয় পরদিন বেশ পরিবর্তন লক্ষ্য 
করিলাম এবং ওষধ বন্ধ করিয়। দ্রিলাম। তারপর ৪1৫ দিন মধ্যেই এরূপ 
হইল যেন আর সেমান্ুষ নন। আর সেরূপ শীত বোধ নাই, ঘাম হয় না, 
পা টণে না, কাশি হয় না, রাজে ঘুম হইতে লাগিল, প্রজ্জাব ত্যাগ জন্ত 
রাক্জে একবারের বেশী উঠিতে হয় না, আহারে একটু রুচি হইল, বৈকালে 
ও সন্ধ্যার সময় আর সেরূপ শুইয়া পড়িতে হয় না, বসিয়। বসিয়া খুব গল্প 
করেন, মোট কথা সকলরকমে শরীর শুস্থ হইল । আর জু কিং খান না। 


আমি আর ওষধ দিই নাহ। ৮1১০ দিন বাদে তাড়া, এ*্লিয়া যাইয়া 


ট্রেণে উঠিয়! হাসিতে হাসিতে বাড়ী গেলেন ও বেশ রে ৩৪ ' ফিরিয়াছে 


দেখিলাম। বাড়ী হইতেও ৫1৭ দ্রিন বাদে পত্র পাইলাম “মা এখানে আসিয়াও 
বেশ তাল আছেন।” 


প্রথম ২।৩ দিন যখন কিছু বুঝিতে পারিনাই তখন একজন 
সব এসিছ্েপ্ট সার্জন ডাক্তারকে জিজ্ঞাস৷ করিয়াছিলাম তিনি ইহাকে [,8691 
01819119 বলিয়াছিলেন এবং কুইনাইন খাইতে না পার্ধিলে গোটউ- 
শতক ইন্জেক্শীন দরকার, কারণ কু১ইনন1ইনই ম্যালেক্লিস্বার 
একমাত্র উতর? বলিয়াছিলেন। কিন্ত জয্স জ্য।ন্নিম্যান 
সে সব কিছু দরকার হয় নাই। 


১২শ সংখ্যা] 


আসেনিকে সন্দেহ | ৫৭+ 


আমার ঘরের দেওয়ালে একখানি হ্ানিয্যানের বড় গ্পি দেখিয়া মা 
একদিন কাহার ফটে জিজ্ঞাসা করিলেন। শ্শিল স্মলভ্তাল্র 
জ্ঞানিম্যান্সের নাম এব, হীহার একট জীবনী বলাগ হিনি বোগ্গ 

সকাল সন্ধ্যায় জোড় হাতে নমস্কাব করিতেন । 
ডাঃ বাধিকাপ্রসাদ মহুমণল। (মুঙ্গেব )। 


৫ 
আঁ্লে্িক্ষে জনল্্িজ্ছ £ 
ডাঁঃ নলিনীমোহন মিশ্র, এইচ, এম, বি । 


ডাঃ এস্‌? এন্‌, বায়, এম? এ" এম, বি. মহাশয় মাল নিক সম্বন্ধে হানি- 
মানের ৬ বর্ষ ১০ম সংখার ৪৭২ প্রষ্ঠায় 'পখিয়াঙ্ছেন-"গরমে কমে, কিন্ত 
কলেরায় এ লক্ষণ প্রায়ই দেখিতে পাওমা ঘায় না.” ইভাতে সম্পাদক মহাশয়ের 
আপত্তি বা সন্দেহজনক চিহ্ু প্রদানের জন ডাঃ বায় হ্যাশিম্যানের গ্রাহক 
বর্গের. নিকট তীহাদের অভিজ্ঞতার প্রমান চাহিঘাছেন ; আমার মত ক্ষুদ্র 
ব্যক্তির মতের যদি মূল্য থাকে? তবে আমি বলিপ-যে মাম সম্পাদক মভাশষের 
মতই সমর্থন করি! আসের্নিকের গরমে উপশম (বিশেষতঃ দান!) সব্ববাদি- 
সম্মত। কেবল ডাঁঃ অতুলরুষ দত্তের “9শউঠা [চিকিৎসায় *নেবাম গাশাববণ 
ফেলিয়া দিবার কথার উল্লেখ মাছে । ডর দ্ধ নিশিয়াছেন--মামবা দেখি 
আসেনিকঞ সিকোলর মত গাএবন্ধ ফেশিয়। বেয়। আবার কখন সম লক্ষণের 


জন্য গাত্র বাথে পবে গারবস্্ ফোলিয়! “দয়! ঢা বাধতকও সহ মতের 
পক্ষপাত" £। 
আঃ এস, এন, রায়ের মত কলেরার কোন মহাঁমারীতে চিকিতস! 


করিবার স্থযোগ পাই নাই । এবং আমার মনে হয় মহামারীর সময় বভ রোগীর 
চিকিৎসায় এত মল্প সময়ে অনেক রোগী দেখিতে হয় য উপযুক্তভাবে 
লক্ষা করিবার অবসর পাওয়া যার না। মামর; পধীরভাঁবে অন্পদংখাক রোগীই 
কলিকাতায় এবং নিকটবর্তী মফঃস্বলে দেখিয়াছি । কিন্ত তাগানে আসেনিকের 
রোগীকে প্রায়ই গাঁত্রাবরণ বাঁখিতে দেগিয়াছি । হবে উক্ত ছাঃ দত্ত ও বায় যে 
গাত্রাবরণ ফেলিয়া দিবার কথা বলেন ঠাতা 'স্ডিল্র ক বা ছইউি- 
কুউউন্নি জন্নিভ্ বলিযাই আমার মনে হয়) আমি সম্পাদক 
মহাশয়েবই নিকট এ সন্দেহের মীমাংসা বা সহত্তর প্রার্থনা করি ' 

[ স্মম্ুল্য 2--ওলাউঠ! রোগে আমাদের সামান্ত অভিজ্ঞতাকে শিরোধার্ধা 
বলিয়! মানিয়! লইতে আমরা গ্রাহকবর্গকে বলিতে পারিনা । বিশেষতঃ আমর! 
কেবল ১৩।১৪ বৎসর মাত্র চিকিৎস। কাধ্য করিতেছি এবং বাৎ্সবিক ওলাউঠ! 

ণ 


৫৭৮ খানিয্যান। [৬ বর্ধ। 


রোগী ৎ1১০টীর বেশী দেখিতে পাই নাই। তবে যতদূর দেখিয়াছি 
এবং বুঝিতে পারি, তাহাতে প্রক্কত আরসেনিক রোগী গাক্রালক্ণে 
'আপত্তি করে না, বরং ভ্ডঞাঁল বোধ করে, ইহাই আমাদের ধারণ! । 
তাই সন্দেহজনক চিহু দিয়াছিলাম। আসেনিকের পরীক্ষা নির্ভ,ল 
ও নিঃসন্দেহ। ধীহাদের মত ও অভিজ্ঞতা আমরা মানিয়া লইতে বাধ্য, 
তাহারা সকলেই; অসেনিকের রোগী গরমে বা গাত্রাবরণে ভাল বোধ করে, 
এ কথা স্বীকার করেন। “গরমে তাল” এ লক্ষণটা আসেনিকের ব্যাপক 
লক্ষণ (00176121 3৮100010) | সুতরাং ইহার সম্বন্ধে যেকোন উক্তি সত্য 
হওয়া আবশ্ক । 

গাঁয়ে কাপড় রাখার আর একটী দিক আছে। দারুণ গ্রীষ্মে হয় ত কোন 
রোগী গায়ে কাপড় না রাখিতে পারে কিন্তু শীতকালে আমর! আসেঁনিক 
রোগীকে প্রায়ই গাবাবরণ চাহতে দেখি । তবে মধ্যে মধ্যে যে ফেলিয়। 
দেয়, তাহ! যেমন ডাঃ মিশ্র বলিয়াছেন, স্থির তাক জন্ত ৷ 

ডাঃ এলেন ও কেন্ট বলিয়াছেন-__আসেনিকের রোগী “তাপে ভাল থাকে, 
শীতে খারাপ বোধ করে” “গায়ে কাগড় দিতে চাঁয় যেন শীত আর ভাঙ্গে না 
আগুনের ধারে থাকিতে চায়” । ডাঃ ডি, এন্‌ রাষ্ধ বলিতেছেন-_“রোগী গরম 
ঢাকাতে ভাল বোধ করে” ।ডাঃ পিসি নন্দী লিখিয়াছেন-- “রোগী গান্রবরণ 
খুলিলে কষ্ট বোধ করে গায়ে ঢাকা দিলে ভাল থাকে ।” আমাদের অভিজ্ঞতা 
এই মতেরঈ পরিপোঁধক | রোগ বিশেষের সহিত আসে নিকের স্তায় সুপরীক্ষিত 
ওষধের ব্যাপক লক্ষণের পরিবর্তন করিতে যাওয়া হোমিওপ্যাথির পরিপন্থী । 

যখন এ বিষয়ে একটু মত ভোদের কথা উঠিয়াছে তখন আমরা সকলেই 
মতর্কতার সহিত দেখিতে আর্ত কর্তি, আসুন, সত্য নিশ্চয় ' শব্ধ হইবে। 
হ্যানিম্যান কর্তৃক পরীক্ষিত আরেনিকের ব্যাপক লক্ষণ র্‌ ” * “একজনের 
অভিজ্ঞতায় পরিবর্তন করিতে ঘাঁওয়া রোগীর, টিকিৎসকে 15: % ঠর্থিগণের 
পক্ষে অনিষ্টকর ।--স] টি 


আটিষ্টা ইত্ডিকার পরিচয় | 


ইহার বাংলায়, চলিত নাম “আটিশ্বর”, 'আটসেওড়া” 'বনজামীর' 'আষ্ট্যা; 
ইত্যাদি । ইহ! একটি গুল্ম । শুনা যায় ইহার ডালপাতা ঘরে রাখিলে সে ঘৰে 
সাপ আসিতে পারে না। ইহার ভাল দ্াতন কার্যে বড়ই উপযোগা। 
ফলগুলি গোল অঞ্জনির ডিষ্বের মত। প্ষ্টুকিলে সিন্দুরের মত লাল হয়। 
থাইতে অল্প মিষ্ট । ইহা! বুলবুল পক্ষীর উশাদেয় খাদ্য । ইছার পাত! কতকট। 
পাতিলেবুর পাতাৰ মত। আশ। করি গাছটির পরিচয় পক্ষে ইহাই যথেষ্টু। 


আও ভাট এত ভুতিউনি 





